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Tutkimuksessa selvitetään kuuden entisen Jehovan todistajan kokemuksia terapiasta ja siitä, kuinka 
tapaamisissa käsiteltiin ja huomioitiin uskonnollisia asioita. Tutkimukseni aineistona ovat vastaajien 
kirjoittamat vapaamuotoiset kirjoitelmat, joita analysoin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
Kertomusten kautta tutkin myös vastaajien identiteettikerrontaa, eli miten vastaajat jäsentävät uudelleen 
kokemuksiaan ja käsitystä omasta itsestään kertoessaan terapiasta.  
 
Aiempaa tutkimusta samasta aiheesta ei juuri ole. Yleisellä tasolla uskonnon ja mielenterveyden suhdetta 
on tutkimuskirjallisuudessa käsitelty runsaasti. Tarkempien tutkimuskysymysten käsittelyssä hyödynsin 
tutkimuskirjallisuutta saadakseni vertailukohtaa omalle aineistolleni.  
   
Tutkimuksessa tarkasteltiin yleisiä kokemuksia terapiaprosessista ja vuorovaikutuksellisuudesta, 
uskonnollisten kysymysten huomioimista ja käsittelemistä terapiassa sekä Jehovan todistajien 
suhtautumista mielenterveysongelmiin ja -palveluihin yhteisön julkaisujen ja vastaajien kokemusten 
perusteella. Aineiston perusteella vastaajat olivat yleisellä tasolla tyytyväisiä terapiaan ja terapeutin 
toimintaan, mutta myös puutteita koettiin. Puutteet liitettiin etenkin uskonnollisten asioiden 
käsittelemiseen, vastaajat eivät kokeneet, että uskonnollisia teemoja olisi käsitelty riittävän syvällisesti 
ja laajasti. Vastaajien kertomuksissa korostuu uskonnollisuudesta puhumisen tarve terapiassa, ja tämä 
asettaa haastetta myös terapeutille.  
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Religion in therapists’ room -experiences of six ex-Jehovah’s Witnesses about handling religious issues 
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This study examines how six ex-Jehovah’s Witnesses have experienced therapy and how religious matters 
were handled and taken into account during the sessions. My study is based on informal writings of the 
respondents, and my content analysis is directly sourced from that material. Through the stories I studied 
also the respondents’ way of displaying their identity, or how they restructure their experiences and their 
perception of their own self while talking about therapy.  
 
There are no previous studies on this specific topic. On a general level the relationship between religion 
and mental health has been largely studied in scientific literature. For treating some precise questions 
related to this study I availed myself of scientific literature to have reference points to my own material.  
 
The study examines general experiences of therapy process and interactions, attention given to religious 
questions and their handling, as well as Jehovah’s Witnesses’ positioning to mental health related 
problems and services, on the basis of the community’s publications and the respondents’ experiences. 
Based on this material, the respondents were generally satisfied with therapy and the therapists’ way of 
working, but they also felt some things were missing. That lack was related to treating religious matters, 
the respondents didn’t feel that religious themes were treated deeply and widely enough. What emerges 
strongly from the respondents’ stories is the need to talk about religion during therapy, and this also sets 
a challenge for the therapist. 
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1.1 Uskonnollisuuden ja mielenterveyden suhde 
 
”Jehova rankaisee omiaan.” Tällä otsikolla julkaistiin toukokuussa 2014 Helsingin Sanomien 
kuukausiliitteessä artikkeli, jossa käsiteltiin entisten Jehovan todistajien tarinoita. Yksi 
eronneista, Jussi, kertoi oman tiensä aktiivisesta todistajasta eronneeksi ja kartetuksi. Hän oli 
kasvanut Jehovan todistaja -perheessä, hänet oli kastettu teini-ikäisenä. Hän oli avioitunut 
nuorena toisen yhteisöön kuuluvan kanssa. Hän antoi kaiken aikansa yhteisölle, hän lopetti 
koulunkäynnin ja keskittyi työskentelemään yhteisön hyväksi. Jussin kuuliaisuus ja ahkeruus 
palkittiin ja hänet valittiin seurakunnan johtoelimeen, vanhimmistoon (ks. luku 1.2). Siellä hän 
käsitteli asioita, joita ei kerrottu tavallisille seurakuntalaisille. Samaan aikaan Jussi alkoi epäillä 
Jehovan todistajien opetuksia, mutta hän ei kokenut voivansa puhua asiasta kenellekään. 
Lopulta hänen epäilynsä yhteisön opetuksia kohtaan kasvoivat, eikä hän mielestään kyennyt 
enää sitoutumaan Jehovan todistajiin. Kirjeessään yhteisölleen hän perusteli eroamistaan 
siteeraamalla Herätkää!-lehden artikkelia: ”Ketään ei saisi pakottaa palvomaan tavalla, jota 
hän itse ei voi hyväksyä, tai valitsemaan uskonnon ja perheen välillä.”1  
 
Jussin tarina on vain yksi lukuisista vastaavista kertomuksista. Kuukausiliitteen artikkeli ei 
jäänyt ainoaksi aihetta käsitelleeksi julkaisuksi kevään ja kesän 2014 aikana. Samana päivänä, 
kun Jussin tarina julkaistiin, Uskontojen uhrien tuki ry (UUT) julkaisi selvityksen Jehovan 
todistajien oikeuskomiteasta (ks. luku 1.2) ja sen toiminnasta. UUT pyysi oikeusministeriä 
selvittämään, miten nykyisiä ja entisiä yhteisön jäseniä voitaisiin suojella 
karttamiskäytännöltä, vaatimukselta, että omaisten on katkaistava yhteydenpito eronneeseen 
tai erotettuun henkilöön.2 UUT:n selvityksessä kuvattiin oikeuskomiteaan joutuneiden 
kokemuksia istunnoista. Monelle komiteaan joutuminen oli ahdistava kokemus ja 
henkilökohtaisten asioiden yksityiskohtainen kyseleminen koettiin myös loukkaavaksi. Usea 
henkilö kertoi erottamisen ja karttamisen aiheuttaneen mielenterveyden ongelmia vielä pitkään 
tapahtuneen jälkeen. Osa selvitykseen vastanneista kertoi hakeneensa apua ongelmiinsa 
mielenterveysalan ammattilaisilta. UUT:n selvitykseen kantaa ottaneet ministerit Räsänen ja 
                                                 
1 http://www.hs.fi/kuukausiliite/a1398998349032. 




Henriksson vastasivat, että uskonnollisten yhdyskuntien tulee ottaa uskonnonvapauslain perus- 
ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen vakavasti. Heidän mukaansa Jehovan todistajien 
oikeuskomitea ei saa olla Suomen oikeusjärjestelmän kanssa kilpaileva tai sille rinnakkainen 
järjestys.3 UUT:n raportti sekä median välittämät uutiset oikeuskomiteasta, karttamisesta sekä 
yksittäisten henkilöiden kokemuksista nostivat esille myös merkittävän keskustelunaiheen: 
mikä on uskonnon ja hyvinvoinnin suhde? Tätä aihetta ei suoranaisesti käsitelty Jehovan 
todistajia koskevissa uutisjutuissa, mutta se tuli välillisesti esille yksittäisten henkilöiden 
kertomuksissa.  
 
Oma kiinnostukseni uskonnon ja hyvinvoinnin suhteessa on, miten terapeutilta apua hakeneet 
entiset Jehovan todistajat ovat kokeneet uskonnollisten asioiden käsittelemisen terapiassa. 
Ovatko he kokeneet tulleensa kuulluiksi ja ymmärretyiksi vai onko heidän uskonnollinen 
taustansa ja vakaumuksensa jäänyt huomiotta? Tätä teemaa tarkastelen analysoimalla kuuden 
entisen Jehovan todistajan kirjoitelmia, joissa he kertovat kokemuksistaan uskonnollisten 
teemojen huomioimisesta terapiassa.  
 
Uskonnon ja mielenterveyden suhde ei ole yksioikoinen, yksimielisyyttä uskonnon ja 
mielenterveyden suhteesta ei ole. Psykiatrian erikoislääkäri Matti O. Huttusen mukaan 
 
yleisesti ottaen mielenterveyden häiriöt eivät ole yleisempiä uskovaisten ja uskonnollisten 
ihmisten keskuudessa. Päinvastoin uskonnollisuuden eri mittarit – usko Jumalaan, kirkossa 
käynti, osallistuminen seurakuntatyöhön, rukoileminen – korreloituvat positiivisesti 
mielenterveyteen. Fundamentalististen lahkojen jäsenten parissa masennustilat ovat kuitenkin 
keskimääräistä yleisempiä.4 
 
Uskonnolla on todettu olevan mielenterveyttä ja hyvinvointia edistävä vaikutus myös vaikeissa 
elämän kriiseissä, kuten avioerossa.5 Tästä huolimatta uskonto jää helposti psykologisessa 
tutkimuksessa marginaaliin; sitä pidetään tieteelle vastakkaisena tekijänä, joka ei täytä tieteen 
kriteerejä.6  
 
Ongelmaksi uskonnon ja mielenterveyden suhteesta puhuttaessa muodostuu jo tätä suhdetta 
                                                 
3 http://www.hs.fi/politiikka/a1404957372734. 
4 Huttunen 1996, 284. 
5 Kiiski 2011, 177–180. 
6 Wikström 2000,173–174. 
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kuvaavien käsitteiden määritteleminen ja toisaalta syy-yhteyden löytämisen vaikeus. Jos 
kysytään, onko uskonto vaikeista elämäntapahtumista selviämisessä edistävä, haitallinen vai 
irrelevantti tekijä, oletetaan, että uskonto olisi vain jotain näistä. Uskonnon merkitys yksilölle 
on kuitenkin moniulotteinen: uskonnollisuus voi olla aktiivista toimintaa tai passiivista, 
esimerkiksi Jumalan väliintulon odottamista. Se voi olla henkilökohtaista tai vastavuoroista, 
ongelmasuuntautunutta tai tunnesuuntautunutta. Tästä syystä olisikin kysyttävä, mikä 
uskonnollisuudessa on selviytymisen kannalta hyödyllistä, haitallista tai irrelevanttia ja onko 
uskonnollinen selviytymiskeino yhtä vaikuttavaa kaikilla ihmisillä kaikenlaisissa tilanteissa?7 
 
Uskonyhteisö on parhaimmillaan hyvä yksilöä suojaava tuki, ja samalla sosiaalinen verkosto.8 
Uskonnollinen sitoutuminen yleensä vähentää lisäksi terveydelle haitallisia elämäntapoja, 
kuten tupakointia ja alkoholinkäyttöä, ja uskonnon myönteiset vaikutukset fyysiseen 
terveyteen selittyvätkin pitkälti mielenterveyden, sosiaalisen tukiverkoston ja elämäntapojen 
välityksellä.9 Ongelmallisempaa on sellainen uskonnollisuus, joka ei ole ihmisen psyykeen ja 
hyvinvoinnin kannalta positiivista ja eheyttävää, vaan enemmänkin mielenterveyttä 
kuormittavaa. Se aiheuttaa ahdistusta, masennusta ja syyllisyyden ja pelon tunteita.10 Kirkon 
tutkimuskeskuksen edesmennyt johtaja Harri Heino ilmaisi tämän toteamalla, että 
 
kun uskonnolliset ryhmät avautuvat toimien avoimesti ja erilaisuuden hyväksyen, ne voivat 
tarjota tärkeän sosiaalisen yhteisön, joka ehkäisee ja lievittää sekä fyysisen että 
mielenterveyteen liittyviä ongelmia. Päinvastaisessa tapauksessa uskonnollinen ryhmä voi 
lisätä paineita ja kasvattaa sairastumisriskiä.11 
 
Tämän näkökulman mukaan nimenomaan yhteisön avoimuus on yksi keskeinen tekijä 
yksittäisen yhteisön jäsenen hyvinvoinnin kannalta. Tiiviistä uskonnollisesta yhteisöstä 
irtautuminen voi myös aiheuttaa monenlaisia kärsimyksiä ja psyykkisiä ongelmia.12 
 
On vaikea tehdä selvää rajaa hyvinvointia edistävän ja sitä heikentävän, terveen ja epäterveen 
uskonnollisuuden välille. Yksi lähestymistapa jaotteluun on yksilön oman kokemuksen kautta. 
                                                 
7 Pargament & Brant 1999, 118. 
8 Lillrank 1995, 53; Koenig et al. 2012, 93, 303.  
9 Teinonen, 2007,35. 
10 Teinonen 2009,161. 
11 Heino 1995, 44. 
12 Keski-Säntti 1995, 54. 
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Mikäli henkilö aidosti kokee oman uskonnollisuutensa ja uskonnollisen yhteisönsä 
rakentavaksi ja hyväksi paikaksi, jossa hän saa olla täysin oma itsensä, sitä voitaneen pitää 
hyvinvointia edistävänä uskonnollisuutena.13 Voi kuitenkin olla, ettei henkilö välttämättä itse 
huomaa uskonnollisuutensa ja yhteisönsä ongelmallisuutta. Uskonnollisen yhteisön luonne, 
toimintatavat sekä tavoitteet ratkaisevat, muodostuuko uskonnosta uhka vai voimavara, 
terveyttä edistävä vai ehkäisevä tekijä.14  
 
Uskonnollisuus voi olla myös tapa ilmaista ongelmia, se ei välttämättä ole itsessään ongelman 
aiheuttaja. Mielenterveyden pettäessä sairaus voi ilmentyä uskonnollisesti värittyneiden 
asiasisältöjen ja ilmaisujen kautta.15 On kuitenkin huomioitava, että se minkä yksi henkilö 
kokee ahdistavaksi ja epäterveeksi uskonnollisuudeksi, voi antaa toiselle turvallisuuden 
tunnetta. Auktoriteettia ja tiukkoja normeja kaipaavalle tiivis yhteisö luo turvallisuutta, eikä 
hän koe sitä ahdistavana. Näin myös yksilön oma tulkinta ja kokemus määrittelevät 
uskonnollisuuden ja yhteisön terveyttä.  
 
Psykologeilla ja psykiatreilla on omat, koulutukseen ja kulttuurin perustuvat käsityksensä 
uskonnon ja mielenterveyden suhteesta. Ne voivat poiketa merkittävästi uskonnollisen 
yhteisön jäsenen käsityksestä.  Käsitykset terveydestä, sairastumisesta ja parantumisesta ovat 
siis kulttuurisesti sidonnaisia, samoin kuin uskonnon ja uskonnollisuuden määritelmät.16 Myös 
yksilöiden väliset kokemus- ja näkemyserot asioiden määrittelemisistä voivat vaikeuttaa 
asioista keskustelemista. Käsitteiden kulttuurisidonnaisuuden takia uskonnollisuuden ja 
mielenterveyden sekä uskonnollisuuden ja terapian suhteesta ei ole yhtä vakiintunutta 
näkemystä. Aiheen käsittelyä voi hankaloittaa mahdollinen psykiatristen ongelmien 
hengellistäminen.17 Haluttomuus käsitellä uskonnollisia asioita esimerkiksi terapiassa voi 
johtua myös siitä, että terapeutin voi olla vaikea tunnistaa värittyneiden emootioiden takana 
olevia ongelmia. 
 
Raja mielenhäiriön ja uskonnollisen ongelman välillä on äärimmäisen ohut. Tästä seuraa, että 
uskonnollisesti virittyneiden emotionaalisten ongelmien tunnistaminen voi myös olla erityisen 
vaikeaa. Samalla myös näyttää siltä, että vaikka yhteys syyllisyyden ja uskonnon välillä 
                                                 
13 Heino 1995, 43. 
14 Heino 1995, 42. 
15 Keski-Säntti 1995, 54. 
16 Heino 1995, 42. 
17 Keski-Säntti 1995, 55. 
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tunnistetaankin, terapeutit eivät ole innokkaita käymään keskustelua teologisessa kentässä.18 
 
Eri psykoterapiasuuntauksilla, psykologialla sekä psykiatrialla on erilaiset käsitykset uskonnon 
merkityksestä ja vaikutuksesta ihmismieleen. Myös jokaisen näiden alojen työntekijän oma 
henkilökohtainen vakaumus vaikuttaa hänen näkemyksiinsä uskonnosta ja sen vaikutuksesta 
mielenterveyteen.  
 
Kuinka terapeutti, psykoterapeutti, psykologi tai psykiatri pystyy käsittelemään aihetta 
asiallisesti, jos lähtökohtaisesti hänen käsityksensä uskonnollisuudesta ja sen luonteesta ovat 
täysin erilaiset? Huttusen mukaan ”viisas psykoterapeutti perehtyy potilaansa uskon laatuun ja 
osaa sopeuttaa oman työtapansa potilaansa maailmaan”.19 Terapeutilla ei ole välttämättä 
resursseja perehtyä jokaisen asiakkaan uskonnolliseen taustaan, mutta Huttusen näkemys on, 
että terapeutin pitäisi omasta lähtökohdastaan riippumatta ottaa asiakkaan uskonnollinen 
viitekehys todesta. Hän myös painottaa, että peruslähtökohta terapiassa on asiakkaan 
kokemuksen ymmärtäminen eikä hänen traumaattisia ja kipeitä kokemuksia saa koskaan 
mitätöidä.20 
 
Asiakkaan uskonnollisen taustan huomioiminen on kuitenkin eri asia kuin psykoterapian 
muuntaminen hengellisten tarpeiden tyydyttämisen keinoksi. Psykoterapia-lehden 
päätoimittaja Martti Tuohimetsän mukaan  
 
on selvää, että psykoterapiassa joudutaan käsittelemään, jäsentämään ja tulkitsemaan potilaan 
uskonnollisia ajatuksia ja tunteita. Mutta ajatus siitä, että psykoanalyysi tai terapia antautuisi 
jotenkin uskonnon ehdoille ja omaksuisi tavoitteekseen esimerkiksi hengellisen elämän 
syventämisen, on pelottava. Myöskään ei ole olemassa hengellistä tai kristillistä 
psykoanalyyttista terapiaa, sen paremmin kuin vasemmistolaista, ateistista tai humanististakaan 
psykoanalyysia. Se on menetelmä, jonka avulla yritetään lisätä ymmärrystä. Se menettää 
identiteettinsä muuttuen itsekin ideologiaksi, jos se alistuu jonkin sellaisen käytettäväksi.21 
  
 
                                                 
18 Lange 2008b, 202. 
19 Huttunen 2007, 434–436. 
20 Huttunen 1996, 288–289. 
21 Tuohimetsä 2012, 229–230. 
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1.2 Jehovan todistajat – liike ja siitä eroaminen 
 
Tarkastelen seuraavaksi Jehovan todistajien oppia ja yhteisöä siltä osin kuin se on tämän 
tutkimuksen kannalta relevanttia. Pyrkimykseni on tämän alaluvun kautta valottaa yleisesti sitä 
uskonnollista ja sosiaalista kontekstia, jossa tutkimukseen osallistuneet ovat kasvaneet. 
Samalla tarkastelen kyseisen yhteisön ylläpitämiä normeja ja periaatteita, jotka ovat ohjailleet 
jäsenten toimintaa. Jehovan todistajien suhtautumista mielenterveyteen ja 
mielenterveyspalveluihin tarkastelen erikseen alaluvussa 5.1.  
 
Jehovan todistajien liikkeen perusti yhdysvaltalainen Charles Taze Russell (1852–1916) 1870-
luvulla. Hän sai vaikutteita adventisteilta, vaikkakaan ei liittynyt heihin. Hänen ystäviensä 
kanssa perustamansa Raamatun tutkiskeluryhmä oli Jehovan todistajien mukaan käännekohta, 
jolloin Russell löysi totuuden ja palasi oikeaan raamatuntulkintaan. Tuolta ajalta ovat peräisin 
monet Jehovan todistajien opilliset käsitykset. Russellin perustama yhdistys Zion’s Watch 
Tower Tract Society sai vuonna 1884 virallisen uskonnollisen yhteisön statuksen ja aloitti 
mittavan julkaisutoiminnan. Järjestö kasvoi huomattavasti 1900-luvulla ja laajensi 
toimintaansa ympäri maailman. 2000-luvulla jäsenmäärä on useissa maissa ollut edelleen 
kasvusuunnassa, mutta länsimaissa, kuten Australiassa ja Länsi-Euroopassa, kasvua ei ole juuri 
tapahtunut.22 
 
Järjestön kirjallisuutta sekä Vartiotorni- ja Herätkää!-lehtiä julkaistaan ympäri maailmaa yli 
300 kielellä. Jehovan todistajilla on lisäksi oma raamatunkäännös, Uuden maailman käännös. 
Julkaisut ovat ympäri maailmaa identtisiä, ja ne käännetään englanninkielisistä 
alkuperäisjulkaisuista muille kielille.23  Suomeksi järjestön julkaisema Vartiotorini-lehti alkoi 
ilmestyä säännöllisesti vuonna 1913 ja Kultainen aika vuonna 1921. Vuoden 1951 alusta 
jälkimmäistä on julkaistu nimellä Herätkää!.24 
 
Jehovan todistajat ovat teokraattinen järjestö, joka katsoo edustavansa maan päällä Jumalan 
hallintovaltaa. Järjestössä ei ole jakoa papistoon ja maallikkoihin, vaan kaikki kastetut ovat 
sananpalvelijoita, jotka osallistuvat julistus- ja opetustyöhön.25 Järjestön pääpaikka sijaitsee 
                                                 
22 Ronimus 2011, 72–75. 
23 Kuka tekee Jehovan tahdon nykyään?, 23. 
24 Jehovan todistajat – Jumalan valtakunnan julistajia 1993, 724–725.  
25 http://www.jw.org/fi/jehovan-todistajat/usein-kysytty%C3%A4/ei-palkattua-papistoa/.  
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New Yorkissa, josta koordinoidaan ja johdetaan liikkeen toimintaa sekä kontrolloidaan opin 
yhtenäisyyttä; siten järjestön hallintoelimellä on vahva auktoriteettiasema. Jokaisessa maassa 
on oma haaratoimistonsa, Suomen haaratoimisto sijaitsee Tikkurilassa. Toimiston vastuulla on 
uskonnollisen työn johto, kirjeenvaihto seurakuntien kanssa sekä tapahtumien ja kokousten 
ohjelmasisällöt.  Sen lisäksi Suomen haaratoimistossa sijaitsee myös kirjapaino.26 Suomeen 
järjestö saapui 1910-luvulla ja uskonnolliseksi yhdyskunnaksi se rekisteröitiin vuonna 1945.27 
Järjestön jäsenmäärä ei ole juurikaan muuttunut Suomessa 2000-luvulla. Vuoden 2012 lopussa 
jäsenmäärä oli 18 826, joista 55 % oli yli 45-vuotiaita. Alle 24-vuotiaita oli 18,5 %.28 Jehovan 
todistajien tiedottajan Veikko Leinosen mukaan Suomessa jäsenistöstä noin puolet on syntynyt 
Jehovan todistajaperheisiin ja puolet on kääntyneitä.29 
 
Yhteisön jäsenyys on usein kokonaisvaltaista ja viikoittaiset kokoukset sekä ovelta ovelle 
tapahtuva julistustyö vievät useita tunteja viikossa. Evankelioiminen on olennainen osa 
jehovantodistajuutta, mutta se ei ole Leinosen mukaan ehdoton vaatimus. Yhteisöön 
liittyessään henkilö tietää, että todistajan tulee puhua uskosta muille ihmisille. Leinosen 
mukaan todistaja, joka lopettaa evankelioimisen, tavallaan hiipuu pois yhteisöstä.30 Jehovan 
todistajat järjestävät kokouksia kahdesti viikossa, ja nämä tilaisuudet ovat yleisölle avoimia. 
Tilaisuuksissa, jotka pidetään valtakunnansaleiksi kutsutuissa seurakunnan tiloissa, tutkitaan 
Raamattua ja sitä, miten sen ohjeista voi hyötyä arkielämässä.31 Toinen kokouksista pidetään 
sunnuntaisin ja siihen sisältyy niin sanottu raamatullinen esitelmä sekä Vartiotornin tutkiskelua 
valitusta aiheesta. Toinen kokouksista on viikolla ja se sisältää raamatuntutkiskelua, jossa 
tukena käytetään jotain Jehovan todistajien julkaisua. Sen jälkeen on vuorossa teokraattinen 
palveluskoulu, jossa pyritään kehittämään opetustaitoja. Kolmiosaisen ohjelman viimeinen osa 
on palveluskokous. Valtakunnan Palveluksemme -lehti sisältää tulevien Jehovan todistajien 
kokousten, raamatuntutkistelun, teokraattisen palveluskoulun ja palveluskokouksen, ohjelman. 
Kokousten sisältö on yhtenevä kaikissa seurakunnissa kaikkialla maailmassa.32 
 
Leinosen mukaan yhteisön verkosto on perhemäinen ja sen perusyksikkö on seurakunta, joita 
                                                 
26 Jehovan todistajat Jumalan valtakunnan julistajia 1993, 204; Ronimus 2011, 90. 
27 Ronimus 2011, 75–76. 
28 Tilastokeskus. 
29 Ronimus 2011, 85. 
30 Ronimus 2011, 87. 




Suomessa on noin 280.33 Seurakunnan johtava elin on vanhimmisto, joka järjestää seurakunnan 
saarnaamis- ja kokoustoimintaa, hoitaa juoksevia asioita, ohjaa julistustyötä sekä vastaa 
kurinpidollisista asioista. Vanhimmisto pyrkii myös huolehtimaan siitä, että moraalinen 
puhtaus ja ykseys säilyvät seurakunnassa.34 Yksi yhteisön opin kulmakivistä on usko Raamatun 
auktoriteettiin. Raamattua pidetään kokonaisuudessaan Jumalan sanan innoittamana, ja suurin 
osa Raamatusta tulkitaan kirjaimellisesti.35 Jehovan todistajat suhtautuvat yhteisönä muuhun 
maailmaan välttelevästi, mutta eivät eristäydy siitä. He eivät kuitenkaan ole yhteiskunnallisesti 
aktiiveja eivätkä esimerkiksi äänestä vaaleissa tai suorita asepalvelusta. Yhteisön sisällä 
Jehovan todistajien edellytetään noudattavan lukuisia arkipäivän elämään liittyviä sääntöjä 
sekä moraalisia ohjeita.  Aviorikos, haureus, masturbointi ja homoseksuaalisuus ovat 
kiellettyjä.36 Päihteiden, kuten tupakan ja alkoholin, käyttämistä ei nähdä suotavana, niiden 
katsotaan olevan Jumalan antaman elämän vähättelyä.37  
 
Sukupuoliroolit ovat selkeästi näkyvillä perhekäsityksessä ja seurakunnan tehtävissä. Tätä 
roolijakoa perustellaan niin Vanhan kuin Uuden testamentin jakeilla. Perustavana lähtökohtana 
on se, että mies luotiin ensin ja hänelle annettiin etusija naiseen nähden. Nainen siis luotiin 
miestä varten eikä miestä naista varten. Naisen on aina oltava alamainen miehelleen eikä hän 
saa yrittää viedä miehensä valtaa.38 Naisen paikka on miehensä rinnalla. Hän ei saa opettaa 
eikä valvoa seurakuntaa, eikä hän saa väheksyä miehen asemaa. Naisilla on kuitenkin tiettyjä 
tehtäviä, joita he voivat hoitaa seurakunnissa: ”he julistavat toivoaan ja rohkaisevat toisia 
seurakunnan kokouksissa esittämällä pyydettäessä hyvin mietittyjä vastauksia ja osallistumalla 
näytteisiin tai harjoitustehtäviin”.39 Vieraillessaan kodeissa he voivat opettaa Raamattua. 
Naimisissa olevat naiset auttavat lapsia kasvamaan uskoviksi ja tukevat miehiään. Myös 
naimattomilla naisilla on yhteisön mukaan arvokas paikka Jehovan järjestelyssä.40 Tällainen 
työnjako, jossa mies johtaa seurakuntaa ja perhettä ja nainen toimii hänen apunaan, edistää 
Jehovan todistajien mukaan rauhaa ja osoittaa kunnioitusta kumpaakin sukupuolta kohtaan.41 
Miehen on otettava vastuu seurakunnan lisäksi myös perheestään, hänen velvollisuutensa on 
                                                 
33 Ronimus 2011, 85. 
34 Ketkä tekevät Jehovan tahdon nykyään, 15. 
35 Ronimus 2011, 80. 
36 Ronimus 2011, 86–88. 
37 Tieto, joka johtaa ikuiseen elämään 1998, 128. 
38 Raamatun ymmärtämisen opas 2001, 1038–1039. 
39 Vartiotorni 1.3.2006, 28–29. 
40 Vartiotorni 15.1.2007, 4–7. 
41 Herätkää 7/10, 28–29. 
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huolehtia perheensä aineellisesta ja hengellisestä hyvinvoinnista.42  
 
Jehovan todistajista erottaminen ja eroaminen ovat viime vuosina olleet näkyvästi esillä 
mediassa. Kuten luvussa 1.1 mainittiin, keväällä 2014 Uskontojen uhrien tuki ry julkaisi 
selvityksen, jossa 18 entistä Jehovan todistajaa kertoi kokemuksistaan oikeuskomiteasta. 
Mukana oli neljä entistä vanhinta, jotka olivat olleet oikeuskomitean jäseninä, loput olivat 
olleet kuultavina komiteassa. Oikeuskomitea perustetaan, kun epäillään jonkun syyllistyneen 
Jehovan todistajien mukaan vakavana pidettävään syntiin. Istunto pidetään suljettujen ovien 
takana ja siihen osallistuvat yleensä vain syytetty ja kolme seurakunnan vanhinta, jotka ovat 
aina miehiä. Syitä kuulemiseen ja yhteisöstä erottamiseen ovat muun muassa Jehovan 
todistajien oppien kiistäminen, homoseksuaalisuus, tupakointi, ja kartetun kanssa puhuminen. 
Perusteena voi myös olla vääränlainen asenne, kuten vanhimmiston halveksunta.43 
Vanhimmiston puhutteluun joutuminen on osa erottamisprosessia, erottamisuhan alla olevaa 
henkilö kuullaan ja hänen toivotaan katuvan käytöstään. Henkilöllä on tässä vaiheessa vielä 
mahdollista saada anteeksi ja jäädä yhteisöön. Kuulemisprosessi on tavallinen seuraus 
konfliktitilanteessa.44 Oikeuskomitean toiminnassa ja erottamista seuraavassa karttamisessa ei 
ole kyse yksittäisten seurakuntien itsenäisestä toiminnasta, vaan toiminta on tarkasti säädelty 
ylimmän johdon tasolta.45  
 
Mikäli kuultavana oleva jäsen ei osoita katumusta ja muuta toimintatapojaan, hänet voidaan 
erottaa.  UUT:n raportin mukaan lähes jokainen Jehovan todistaja on menettänyt läheisen 
karttamisen seurauksena. Karttaminen ei koske käytäntönä vain kartettua itseään vaan myös 
niitä, jotka joutuvat karttamaan yhteisön entisiä jäseniä omasta halustaan riippumatta.46 
Vertailukohtana eronneen tai erotetun kokemukseen voidaan tarkastella, kuinka Jehovan 
todistajat itse määrittelevät yhteisöstä erotettujen kanssa vuorovaikutuksessa olemisen. 
 
Me emme karta niitä, jotka on kastettu Jehovan todistajiksi mutta jotka ovat lakanneet 
kertomasta hyvää uutista toisille tai ehkä jopa ajautuneet pois todistajien yhteydestä. 
Päinvastoin haluamme auttaa heitä ja yrittää saada heidät jälleen kiinnostumaan hengellisistä 
asioista. 
                                                 
42 Raamatun ymmärtämisen opas 2004, 319–340. 
43 http://www.uskontojenuhrientuki.fi/images/Selvitysoikeuskomiteatjakarttaminen.pdf, 7.  
44 Ronimus 2011, 131–133. 
45 http://www.uskontojenuhrientuki.fi/images/Selvitysoikeuskomiteatjakarttaminen.pdf, 5. 
46 http://www.uskontojenuhrientuki.fi/images/Selvitysoikeuskomiteatjakarttaminen.pdf, 5. 
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Jos joku tekee vakavaa syntiä, häntä ei automaattisesti eroteta. Toisaalta jos kastettu todistaja 
toimii toistuvasti vastoin Raamatun moraalinormeja eikä osoita katumusta, hänet erotetaan 
seurakunnasta. Raamatun ohje on selvä: ”Poistakaa paha ihminen keskuudestanne.” 
(1. Korinttilaisille 5:13.) 
 
Entä jos mies erotetaan, mutta hänen vaimonsa ja lapsensa ovat edelleen Jehovan todistajia? 
Heidän uskonnolliset siteensä muuttuvat mutta verisiteet eivät. Aviosuhde ja normaali 
kanssakäyminen perheenä jatkuu, ja perheenjäsenten välinen kiintymys säilyy. 
 
Erotetut voivat käydä kokouksissamme. Halutessaan he voivat myös saada hengellistä apua 
seurakunnan vanhimmilta. Tavoitteena on auttaa heitä tulemaan jälleen Jehovan todistajiksi. Ne 
erotetut, jotka hylkäävät sopimattoman käytöksen ja ilmaisevat aitoa halua elää Raamatun 
normien mukaan, ovat aina tervetulleita takaisin seurakuntaan.47 
 
Veikko Leinosen mukaan noin yksi prosentti eroaa tai erotetaan vuosittain, ja eronneista noin 
puolet palaa takaisin yhteisöön.48 Tämä tarkoittaa siis sitä, että Suomessa Jehovan todistajista 
eroaa tai erotetaan hieman alle 200 jäsentä vuosittain. 
 
 
1.3 Tutkimustehtävä ja aikaisempi tutkimus 
 
Tutkimuksessani tarkastelen kuuden psykoterapeutin, psykologin tai psykiatrin luona 
terapiassa käyneen entisen Jehovan todistajan kertomuksia kokemuksistaan uskonnollisten 
asioiden käsittelemisestä ja huomioimisesta terapiassa. Kertomusten kautta tutkin myös 
vastaajien identiteettikerrontaa eli sitä, miten vastaajat jäsentävät uudelleen kokemuksiaan ja 
käsitystä omasta itsestään kertoessaan terapiasta. Tutkimustehtävä jakautuu 
yksityiskohtaisempiin tutkimuskysymyksiin, joita tarkastelen analyysiluvuissa kolme, neljä ja 
viisi. Kolmannen luvun tutkimuskysymykset kartoittavat terapian yleistä kulkua ja 
vuorovaikutusta. Tässä luvussa tutkin, millaisia ennakkokäsityksiä vastaajilla oli terapiasta, 
miksi he hakeutuivat terapiaan, millainen terapeuttinen yhteistyö oli sekä miten hyödyllisenä 
he näkivät terapian?  Luvun neljä tutkimuskysymykset liittyvät uskonnollisuuden 
käsittelemiseen terapiassa. Pyrin vastaamaan kysymyksiin miten vastaajien Jehovan todistaja- 
tausta huomioitiin ja millaiseksi uskonnollisuudesta puhuminen koettiin terapeutin kanssa? 
                                                 
47 http://www.jw.org/fi/jehovan-todistajat/usein-kysytty%C3%A4/karttaminen/. 
48 Ronimus 2011, 80. 
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Viidennessä luvussa tarkastelen Jehovan todistajien suhtautumista mielenterveyteen ja lopuksi 
käsittelen vertaistukea ammattiavun ulkopuolisena tukimuotona. Tämän luvun 
tutkimuskysymykset ovat: millä tavoin Jehovan todistajat suhtautuvat 
mielenterveysongelmiin- ja palveluihin, millaiseksi vastaajat kokivat omista ongelmista 
puhumisen Jehovan todistajien kanssa sekä millaista terapian ulkopuolista apua vastaajat 
hakivat tilanteeseensa? 
 
Aineistoa analysoidessani keskityn ihmisten kuvauksiin kokemuksistaan terapiasta, en pyri 
selvittämään terapian ”objektiivista” vaikutusta mielenterveysongelmiin. Pyrin valottamaan eri 
terapiamuotojen käsityksiä uskonnosta ja sen merkityksestä ihmiseen vain siinä määrin kuin 
tämän tutkimuksen kannalta on tarpeellista. Kunkin analyysiluvun lopussa tuon esille 
tutkimuskirjallisuudesta vastaavaa aihetta käsitteleviä näkökulmia ja peilaan vastaajien 
kirjoituksia ja kokemuksia tutkimuskirjallisuuteen.  
 
Aiempaa tutkimusta juuri vastaavasta aiheesta ei ole tiedossa. Useita tämän tutkimuksen 
yksittäisiä tutkimuskysymyksiä on kuitenkin tarkasteltu. Uskonnollista liikkeistä eroamisesta 
ja siihen johtaneista syistä ja erosta toipumisesta on tehty useita tutkimuksia. Seija Ronimuksen 
vuonna 2011 hyväksytty uskontotieteen väitöskirja Vartiossa maailmaa vastaan käsittelee 
Jehovan todistajista eroamista. Roniumus tarkasteli tutkimuksessaan Jehovan todistajien 
yhteisöä ja siitä irtautumista entisten yhteisön jäsenten kokemusten pohjalta. Hänen tutki sitä, 
miten Jehovan todistaja-yhteisössä ylläpidetään erottelua ja kuinka sisä- ja ulkopuolen välistä 
rajankäyntiä kontrolloidaan. Toinen tutkimuskysymys liittyi eron tapahtumiseen ja sen 
vaikutuksiin yhteisön entisiin jäseniin. Hyödynnän Ronimuksen tutkimusta Jehovan todistajia 
esitellessäni sekä myöhemmin analyysissa, vertaistuen kohdalla. 
 
Jukka Timonen tarkasteli perinteentutkimuksen alan väitöskirjassaan Todellisuudesta toiseen – 
identiteetin rakentuminen uskonnollisista yhteisöistä irtautuneiden elämänkertomuksissa 
(2013) kattavasti useista eri uskonnollisista yhteisöistä, myös Jehovan todistajista, eronneiden 
kokemuksia. Timonen tutki narratiivisella metodilla kääntymyskokemusta ja sen vaikutusta 
identiteetin rakentumiseen. Hän haastatteli tutkimukseensa osallistuneita henkilöitä useaan 
kertaan pitkällä aikavälillä, jolloin hän saattoi tarkastella eroamista käsittelevissä 
kertomuksissa tapahtuneita merkityksenantomuutoksia. Timosen mukaan osa tapahtumista 
ymmärrettiin merkittäviksi jo tapahtumahetkellä, mutta usein kyse oli jälkikäteen annetuista 
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merkityksistä. Myöhemmin merkittäviksi käänteiksi voitiin tulkita pitkälläkin aikavälillä 
sattuneita tapahtumia eikä vain erohetken läheisyydessä tapahtuneita ”ratkaisevia sysäyksiä”.49 
Hyödynnän hänen tutkimustaan nimenomaan kokemuksellisuuden ja identiteetin näkökulmien 
tarkastelussa. Käsittelin tätä aihetta jo kandidaatintutkielmassani Kastetusta kartetuksi (2010), 
jossa selvitin yhdeksän entisen Jehovan todistajan kertomuksia liikkeestä eroamiseen 
johtaneista syistä.50   
 
Uskonnon ja mielenterveyden suhdetta on tutkittu useissa opinnäytetöissä. Aila Ruoho käsitteli 
käytännöllisen teologian pro gradussa Päästä meidät pelosta – Hengellinen väkivalta 
uskonnollisissa yhteisöissä (2010) uskonnollisissa liikkeissä esiintyvää pahoinvointia. Ruoho 
tarkasteli sitä, miksi ja missä muodoissa manipulointia ja kontrollointia esiintyy uskonnollisten 
yhteisöjen vallankäytössä. Hänen tutkimusotteensa on sama kuin itselläni, ja osa hänen 
tutkimukseensa osallistuneita oli entisiä Jehovan todistajia.   
 
Pia M. Lange käsittelee uskonnon ja terapian suhdetta modernin neuro- ja kognitiotieteen 
avulla uskontotieteen pro gradussaan Uskonnollinen syyllisyys ja pelko psykoterapian 
ongelmina: kognitiivinen näkökulma (2008). Lange haastatteli tutkimuksessaan 11 
psykoterapeuttia, ja sen lisäksi hän antoi terapeuteille arvioitavaksi kaksi tapauskertomusta, 
joita heidän tuli analysoida hänen antamiensa kysymysten pohjalta. Psykoterapeuttien 
haastattelujen ja heidän tekemiensä tapauskertomusanalyysien avulla Lange tarkasteli 
psykoterapeuttien vastauksia ja analysoi heidän suhtautumistaan uskonnollisiin kysymyksiin 
terapiassa. Haastateltavat psykoterapeutit edustivat psykoanalyyttistä, kognitiivis-analyyttistä 
ja kognitiivista psykoterapiaa eli merkittävimpiä terapiasuuntia Suomessa.   
 
Langen johtopäätös oli, että ”tutkimukseni perusteella terapeutit näyttävät olevan epävarmoja 
uskonnon edessä. Uskonto näyttää olevan hiljainen tabu, jonka edessä terapeutti kokee usein 
olevansa tietämätön ja voimaton”.51 Tätä johtopäätöstä tukee myös Uskonnon kahdet kasvot -
kirjassa Suomen Mielenterveysseuran entisen toiminnanjohtajan Pirkko Lahden näkemys, että 
”on selvää, ettei esimerkiksi mielenterveystyön tekijällä ole tarjota itsestään selviä apukeinoja 
ihmiselle, joka painiskelee uskonnollisen problematiikan kanssa”.52 On kuitenkin eri asia 
                                                 
49 Timonen 2013, 332–333. 
50 Kalapudas 2010.  
51 Lange 2008b, 178. 
52 Lahti 1995, 17. 
17 
 
kokea voimattomuutta ja tietämättömyyttä potilaan uskonnollisten ongelmien edessä kuin 
suhtautua niihin välinpitämättömästi. Arkuus ja epävarmuus puhua uskonnollisista asioista voi 
olla lähtöisin myös potilaasta. Tähän voi olla syynä se, että he pelkäävät avunantajan pitävän 
nimenomaan uskontoa syynä heidän ongelmiinsa.53 
 
Uskontotieteelliseltä puolelta kahden uskontopsykologin, Owe Wikströmin ja Antoon Geelsin, 
teos Uskonnollinen ihminen – johdatus uskontopsykologiaan (2009) antaa varsin kattavan 
kuvan uskonnon ja psykoterapian suhteesta. Owe Wikströmin Salattu ihminen (2000) käsittelee 
samoin uskonnon, psykoterapian ja sielunhoidon suhdetta. Hän erittelee erilaisia terapeutin 
suhtautumistapoja uskontoon ja pohtii niiden taustalla vaikuttavia tekijöitä. Kirjan toinen osa 
on itse uskonnollisuuden tarkastelua, siinä kohteena olivat asiakkaat. Psykoterapian ja 
uskonnon suhdetta käsittelevän luvun loppuosassa Wikström käsittelee aihetta muutaman 
tapausesimerkin avulla. Tutkimukseni analyysivaiheessa hyödynnän useassa eri yhteydessä 
Wikströmin luomia malleja. Hänen näkökulmansa tarjoavat eritoten käsitteellisiä sisältöjä, 
joita vasten peilaan omaa aineistoani.  
 
Psykiatriassa uskonnon ja terapian suhteen tutkimus ei ole ollut kovinkaan yleistä. Matti O. 
Huttusen mukaan ”tämän tosiasian [uskonnon ja mielenterveyden välisen korrelaation] valossa 
on hämmentävää, kuinka vähän psykiatriassa uskonnollisuuden ja mielenterveyden välisiä 
yhteyksiä on tutkittu”.54 Huttunen on itse kirjoittanut lyhyesti uskonnon ja mielenterveyden 
suhteesta kirjassaan Havaintoja kolmannelta linjalta (1996). Joitain uskonnollisuutta 
käsitteleviä artikkeleita on lisäksi julkaistu esimerkiksi lääketieteellisessä Duodecim-
aikakauskirjassa. Esimerkkeinä mainittakoon Huttusen artikkeli ”Lääkäri, potilas ja potilaan 
uskonto” (Duodecim 4/2007) sekä psykiatri Hannu Lauerman ”Uskonnollinen kokemus vai 
psykiatrinen oire?” (Duodecim 23/2000). Lauerman mukaan potilaan uskonnollisuuden ja 
uskonnollisten kokemusten leimaaminen sairaudeksi on asiatonta, mutta toisaalta terapeutti ei 
saa aktiivisesti tarjota uskonnollisuutta potilaalle. Keskeistä on potilaan vakaumuksen 
kunnioittaminen.55 
 
Pääpaino uskonnon ja terapian suhdetta käsittelevässä kirjallisuudessa on ollut yleisessä 
                                                 
53 Lillrank 1996, 53. 
54 Huttunen 1996, 283. 
55 Huttunen 2007; Lauerma 2000. 
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kuvauksessa tai niiden keskinäisessä vuorovaikutuksessa ja yhteensopivuudessa, ei niinkään 
yksittäisten ihmisten terapiakokemusten tarkastelussa. Tätä puutetta täydentää kuitenkin hyvin 
Jukka Valkosen tutkimus Psykoterapia, masennus ja sisäinen tarina (2007). Siinä selvitettiin 
masennuksen vuoksi psykoterapiaan hakeutuneiden henkilöiden kokemuksia psykoterapian 
vaikutuksesta. Samalla tutkittiin osallistujien käsityksiä masennuksen muutoksista ja terapian 
merkityksiä osana ihmisen sisäisiä tarinoita. Vaikka tutkimuksessa ei käsitelty uskonnollista 
tematiikkaa, se tukee omaa tutkimustani nimenomaan yksilöllisten psykoterapia kokemusten 
tarkastelun suhteen.  
 
Suomen Mielenterveysseura (SMS) on julkaissut muutamia uskontoa ja mielenterveyttä 
käsitteleviä teoksia. Esimerkiksi jo mainitussa artikkelikokoelmassa Uskonnon kahdet kasvot 
– mielenterveyden tuki vai taakka? tarkastellaan eri uskonnollisia järjestöjä ja niiden oppia ja 
peilataan niiden suhdetta mielenterveyteen. Toinen SMS:n samaa tematiikkaa käsittelevä 
julkaisu on Tuhkaa ja linnunrata: henkisyys mielenterveystyössä (1998), jossa usean eri alan 
asiantuntijat tarkastelevat henkisyyden eri ulottuvuuksia. Teoksessa käsitellään uskonnon ja 
mielenterveyden suhdetta muun muassa kuoleman, jumalakuvien, psykoterapian ja 
anteeksiantamisen näkökulmista ja käsitteiden henki ja henkinen tietoisuus kautta. Oman 
tutkimukseni kannalta relevanssi jää kuitenkin vähäiseksi, koska näennäisesti työhöni liittyvät 
artikkelit eivät kuitenkaan käsittele tutkimaani aihetta samasta näkökulmasta.  Käytän 
Uskonnon kahdet kasvot -kirjaa taustana kartoittaessani yleisiä periaatteita ja näkemyksiä 
uskonnosta ja mielenterveydestä nimenomaan mielenterveystyön ammattilaisten 
näkökulmasta. 
 
Psykoterapian alan julkaisuissa on jonkun verran aihetta käsitteleviä artikkeleita. Näistä 
mainittakoon Psykoterapia-lehden vuoden 2012 kolmannen numeron kattava psykoanalyysin 
ja uskonnon välisen suhteen tarkastelu. Artikkeleissa aiheina ovat muun muassa 
psykoanalyyttinen keskustelu uskonnosta ja jumalakuvat. Itselleni keskeisin artikkeli oli 
Mikko von Bruunin ”Uskonto ja psykoanalyysi eilen ja tänään”, jossa hän tarkasteli ensin 
Freudin uskontokäsitystä ja siirtyi siitä myöhäisemmän psykoanalyysin tulkintoihin 
uskonnosta. Tämä artikkeli on ainoa suomenkielinen julkaisu, jonka löysin, jossa esitetään 
tietyn psykoterapiasuuntauksen käsitys uskonnosta ja sen merkityksestä terapiaprosessiin.56 
                                                 
56 Von Bruun 2012.  
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Käsittelen tätä tarkemmin luvussa 3.4, kun tarkastelen terapeuttista yhteistyötä.  
 
Suomenkielisen kirjallisuuden ja tutkimuksen lisäksi saatavilla on runsaasti vieraskielistä 
tutkimusta. Näistä mainittakoon Yhdysvalloissa julkaistu Handbook of Religion and Mental 
Health (1998). Se on useiden eri mielenterveyden ja uskonnon alalla työskentelevien 
ammattilaisten laatima teos, jossa kirjoittajat tarkastelevat eri näkökulmista, kuinka uskonnon 
ja mielenterveyden suhdetta olisi hyvä lähestyä. Teoksessa aihetta lähestytään myös eri 
kristillisten kirkkokuntien ja muiden uskonnollisten yhteisöjen näkökulmasta, tosin Jehovan 
todistajien kannalta aihetta ei ole erikseen käsitelty. Tämä teos on merkittävä työssäni 
uskonnon ja mielenterveyden suhteen yleisessä tarkastelussa. Toinen maininnan arvoinen teos 
on Marsha I. Wigginsin Spirituality and the Therapeutic Process (2009), jossa tekijä tarkastelee 
uskonnollisuutta terapeuttisen prosessin kannalta sekä asiakkaan että terapeutin näkökulmasta. 
Hyödynnän Wigginsin käsityksiä vertaillessani tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia 
tutkimuskirjallisuuteen.  
 
Tämän ensimmäisen pääluvun jälkeen siirryn käsittelemään tutkimukseen liittyviä 
menetelmällisiä seikkoja (luku 2). Esittelen, miten ja mistä aineistoni on kerätty ja kuinka 
prosessoin sitä. Samalla perehdyn tarkemmin siihen, millainen aineisto on luonteeltaan ja 
kuinka sitä voi analysoida. Tämä pääluku on metodologinen pohjustus seuraaville kolmelle 
luvulle (3, 4, 5), joissa analysoin aineistoa valitsemallani metodilla. Luvun kolme alussa 
käsittelen psykoterapian yleisiä periaatteita ja tarkastelen tarkemmin kahta terapiasuuntausta. 
Tämän jälkeen pyrin kartoittamaan yleisiä psykoterapiaan liittyviä kokemuksia, keskeistä on 
terapeuttisen vuorovaikutuksen tarkastelu. Tämä pääluku toimii pohjana seuraavalle luvulle 
(luku 4), jossa paneudun uskonnollisten aihealueiden käsittelyyn terapiasuhteen aikana. 
Viimeinen analyysiluku (luku 5) sisältää entisten Jehovan todistajien kokemuksia ongelmistaan 
puhumisesta entisessä yhteisössään. Tässä analyysiluvussa painopiste siirtyy terapiasuhteesta 
Jehovan todistajien yhteisöön. Luvun lopussa luon katsauksen myös yhteisöstä eroamiseen 
vertaistuen merkityksen kautta. Analyysilukujen jälkeen on yhteenvedon aika, siinä kokoan 






2. Aineisto ja tutkimusmenetelmät 
 
Esittelen seuraavaksi tutkimuksessani käyttämiäni aineistonkeruu- ja analyysimenetelmiä 
kokemusten jäsentämisen muotona. Psykoterapiaa koskevassa tutkimuksessa narratiivinen 
lähestymistapa on hyvä valinta, koska myös itse psykoterapian käytäntö rakentuu 
kerronnalliseen toimintaan, siinä asiakas sanallisesti kertoo itsestään ja kokemuksistaan. 
Psykoterapiassa asiakas kertoo tarinaansa terapeutilleen, ja narratiivisen tutkimusmetodin 
avulla tutkija voi pyrkiä tavoittamaan psykoterapeuttisen toiminnan erityisluonnetta.57 
Esittelen ensin tutkimukseni aineistoa ja tarkastelen kirjoitelmaa aineistonkeruumuotona. 
Tämän jälkeen syvennän tarkastelua pohtimalla sitä, miten aineistossa olevat narraatiot ovat 
osa identiteetin rakentamista ja kuinka niitä voi tutkia. Kolmannessa alaluvussa siirryn 
tarkastelemaan sitä, kuinka hyödyntää aineistolähtöistä sisällönanalyysiä näiden narraatioiden 
analysoimisessa. Luvun lopuksi pohdin tutkimuseettisiä kysymyksiä, jotka väistämättä 
nousevat esille tämän tyyppisessä kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa otanta on hyvin pieni 
ja käsitellyt asiat varsin henkilökohtaisia. 
 
 
2.1 Aineiston kokoaminen 
 
Tutkimuksessa käytettävän aineiston keräsin Veljesseura-Internet-foorumin kautta marraskuun 
aikana 2011. Veljesseura.org on suomenkielinen Jehovan todistajiin keskittyvä Internet-
sivusto. Sitä ylläpitää joukko entisiä Jehovan todistajia, jotka haluavat jakaa tietoa Jehovan 
todistajista ja mahdollistaa keskustelun kokemuksista Jehovan todistajissa elämisestä ja siitä 
eroamisesta. Sivusto perustettiin vuonna 2006 kahden Jehovan todistajista eronneen henkilön 
aloitteesta. Rekisteröityneitä käyttäjiä Veljesseuran keskustelufoorumilla on hieman yli 700.58  
 
Sivustolla kuvataan sen toimintaa ja tarkoitusta seuraavasti: ”Näiden sivujen tarkoitus on jakaa 
tietoa Jehovan todistajista ja tarjota tukea Jehovan todistajien vaikutuspiiriin joutuneille, sieltä 
lähteneille sekä heidän omaisilleen. Tarjoamme myös henkilökohtaista vertaistukea ja 
järjestämme tapaamisia.”59 Veljesseura.org:n sivuston esittelyssä myös mainitaan erikseen, että 
                                                 





sen toiminta on täysin riippumatonta Jehovan todistajista. Etsin foorumilla halukkaita ihmisiä 
kirjoittamaan vapaamuotoisen kirjoitelman omista kokemuksistaan terapiasta. Aloitin 
foorumilla avoimen keskustelun tutkimukseen osallistumisesta heinäkuussa 2011 ja 
varsinaisen kirjoitelman ohjeistuksen (ks. Liite) lähetin saman vuoden marraskuun alussa. 
 
Tutkimusaineistoni koostuu kuudesta vapaamuotoisesta kirjoitelmasta, jotka tutkimukseen 
osallistuneet lähettivät minulle joko Veljesseura-Internet-foorumin sisäisen sähköpostin kautta 
tai suoraan omaan sähköpostiini. Kirjoitelmat olivat mitaltaan yhdestä sivusta hieman yli 
viiteen sivuun, ja muodoltaan jokainen kirjoitelma oli omanlaisensa. Kirjoitelman ohjeistus 
mahdollisti persoonallisen tyylin kirjoittaa omat kokemukset (ks. Liite) siinä muodossa kuin 
vastaajalle itselleen parhaiten sopi. Mielestäni oli tärkeää antaa vastaajille prosessointiaikaa, 
koska tutkimuksen teeman kannalta relevantit kokemukset ajoittuivat suhteellisen pitkälle 
aikavälille, ja olivat muutoinkin moniulotteisia. Pyysin lisäksi tutkimukseen osallistuneilta 
heidän vastauksiinsa tarkennuksia, mikäli jokin asia jäi hieman epäselväksi tai puuttui 
kokonaan. Analyysiosiossa nämä myöhemmät lisäykset ja tarkennusvastaukset on merkitty 
nimimerkin jälkeen +-merkillä. Tutkimukseen osallistuneet eivät esittäneet kritiikkiä itse 
tutkimuksesta tai tutkimuskysymyksistä, vaan palaute oli kaikin puolin myönteistä ja 
kannustavaa. Muutamassa tapauksessa en saanut vastausta myöhemmin lähettämiini 
tarkentaviin kysymyksiini, joten teen analyysini saamani ensimmäisen kirjoituksen pohjalta.  
 
Tutkimusaineistoa kerätessäni hyödynsin ensiksi vapaamuotoisen kirjoitelman menetelmää, 
joka on yksi kvalitatiivisen tutkimusmetodin aineistonkeruumenetelmistä. Se on yksi 
narratiivisen menetelmän muoto, jossa tarkoituksena on saada tutkimukseen osallistuvien omin 
sanoin luoma kerronnallinen kuvaus tutkittavasta asiasta. Vapaamuotoinen kirjoitelma ei ole 
kuitenkaan täysin ongelmaton aineistonkeruumenetelmä, sillä tutkimuksen kannalta relevantin 
tiedon lisäksi kirjoitelmissa tulee paljon oheistietoa. Sinänsä oheistieto ei ole haitallista, mutta 
koko tekstimassasta olennaisten asioiden löytäminen ja niiden tulkitseminen jää tutkijan itsensä 
vastuulle, jolloin myös virhearvioinnit ja väärät tulkinnat ovat mahdollisia. Toisaalta 
tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja saattaa jäädä kokonaan tarinasta pois tai kirjoitelmaan 
saattaa sisältyä puutteellisia yksityiskohtien kuvaamista. Merkittävää onkin antaa tutkittavan 
itsensä kertoa hänen itsensä tärkeänä pitämät kokemukset tutkittavasta teemasta.60 Tämän 
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tutkimuksen kohdalla vapaamuotoisen kirjoitelman menetelmä toimi mielestäni hyvin, ja 
epäselviksi jääneiden asioiden tarkentaminen vahvisti olennaisten seikkojen löytämistä. 
Kuitenkaan virheellisten tulkintojen ja puutteellisten tietojen mahdollisuutta ei voi täysin 
sulkea pois.  
 
Kirjoitettuun kertomukseen liittyy kuitenkin se ongelma, että se muodostaa helposti lineaarisen 
kokonaisuuden, jossa liitetään toisiinsa yksittäiset tapahtumat ja kokemukset. Kertomuksen 
koherenssi on tarinan vahvuus, mutta elämä ei kuitenkaan ole koherenttia ja juonen mukaisesti 
etenevää. Elämänkerrallinen kertomus voi innoittaa selittämään ja luomaan yhteyksiä 
aikomusten ja kokemusten välille ja näin kirjoitettu kertomus voi kiteytyä tietyksi 
tarinatyypiksi. Valittu kertojaminä kuvaa yhdestä positiosta oman tarinansa, ja näin narraation 
logiikka, kiinteys ja pysyvyys säilyvät ja ne tapahtumat, jotka eivät sovi juoneen, jätetään 
pois.61 Aineistoni kuvaukset kattavat kokemuksia jopa kymmenen vuoden takaa, ja 
myöhemmät merkityksenannot ovat vaikuttaneet kokemusten tulkintaan ja sitä kautta saamaani 
aineistoon. Menneiden tapahtumien, esimerkiksi omassa tutkimuksessani psykoterapiasta 
olleiden ennakko-oletusten, muistaminen tapahtuu nykyhetken elämäntulkinnassa ja 
”alkuperäinen” kokemus ja muisto muuttuvat myöhemmän tulkinnan ja kerronnan myötä.  En 
näe tätä kuitenkaan sinänsä ongelmallisena, vastaajat rakentavat kertomuksensa omien 
merkityksenantojen kautta ja tuovat esille heille tärkeitä asioita, ja oma tehtäväni on tulkita ja 
analysoida näitä narratiiveja, kuvata niiden juonellistamista ja pohtia niistä nousevia 
merkityksiä.  
 
Sähköpostin välityksellä tehdyssä kyselytutkimuksessa on omat haasteensa ja ongelmansa. 
Eräs merkittävä seikka on, että sähköpostikyselyissä tavoitetaan pääasiassa vain nuorempia 
ihmisiä, jotka käyttävät paljon Internetiä. Tämä rajaa vastaajista pois vanhemmat henkilöt ja 
ne, jotka eivät syystä tai toisesta käytä Internetiä, ainakaan usein. Tämä aiheuttaa tutkimuksen 
vinoutumaa, koska jo lähtökohtaisesti osa potentiaalisista tutkimukseen vastaajista rajautuu 
pois.62 Tämän tutkimuksen kohdalla rajautuminen on vielä suurempaa, koska vastaajat 
löytyivät yhden keskustelufoorumin kautta, joten foorumista tietämättömät ja sitä 
käyttämättömät henkilöt eivät edes olleet tietoisia tästä tutkimuksesta. Tämä on hyvä ottaa 
huomioon, kun tarkastellaan millaisia henkilöitä tutkimuksessa oli mukana ja miten he 
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suhtautuivat tutkimukseen osallistumiseen. Vastaajat olivat hyvin avoimia ja halukkaita 
kertomaan omista kokemuksistaan ja he näkivät tutkimuksen olevan tarpeellinen ja 
hyödyllinen. Toisaalta tämä potentiaalisten vastaajien rajautuminen pois on vain yleistämistä 
koskeva ongelma.  Muutoinkaan kokemuksen tutkimuksen tarkoituksena ei ole yleistää, vaan 
tarkastella yksittäisen ihmisen ainutkertaisia kokemuksia. Potentiaalisten vastaajien 
rajautuminen tutkimuksen ulkopuolelle ei vähennä tutkittavien henkilöiden kokemusten arvoa.  
 
Sähköisesti kerätyssä aineistossa on myös omat etunsa. Tarkennusten pyytäminen epäselviin 
kohtiin on varsin helppoa sähköpostitse, ja aineisto on myös valmiiksi sähköisessä muodossa, 
joten tutkijan ei tarvitse siirtää sitä enää tietokoneelle. Sähköpostikysely on myös 
kustannuksellisesti edullinen ja nopea tapa koota aineistoa. Se on myös suhteellisen varma tapa 
pitää yhteyttä, koska viestien tai sähköpostien katoaminen matkalla on epätodennäköistä. 
 
 
2.2 Kokemuksesta kerrontaan 
 
Tutkimuksessani tarkastelen, millaisia kertomuksia eli narraatioita vastaajat kertovat omista 
kokemuksistaan ja millaisia merkityksiä kertomusten kautta välittyy. Kerronnan kautta ihmiset 
rakentavat identiteettiään, tämä identiteettikertomus on avoin ja päättymätön prosessi. 
Narraatiot ovat mielen tuotteita, kertomuksia, joiden avulla ihminen tulkitsee todellisuutta eri 
näkökulmista. Näitä ovat ajan, paikan ja oman persoonallisuuden näkökulma.63 Narraatioiden 
kautta kertoja muodostaa tapahtumista merkityksellisiä kokonaisuuksia, joita tutkija voi 
analysoida ja tutkia, ja tulkinnallaan tutkija luo yhden subjektiivisen tarinan lisää.64  
 
Tavoitteena narraatiossa on antaa tilaa tutkittavien omalle äänelle: he saavat kertoa omat 
ainutkertaiset kokemuksensa. Narratiivisessa tutkimuksessa elämän ja identiteetin nähdään 
rakentuvan kertomusten kautta, ja tutkijan näkökulmasta mielenkiinto kohdistuu yksittäisten 
ihmisten ainutkertaiseen tapaan kokea, ajatella ja toimia. Narraatioiden kautta yksilö ilmaisee 
merkityksiään ja mielensisältöjään ja luo kokemuksensa toisille jaettaviksi.65 Henkilökohtaisen 
ja ainutlaatuisen kokemuksen rikkaus ja moninaisuus ei välity kerronnassa täysin, mutta jotain 
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siitä voidaan saavuttaa.66 Narraation kertoja toimii välittäjänä kahden maailman välillä: 
menneen kokemuksensa maailman, jossa kuulijat eivät olleet läsnä, ja nykyisen maailman, joka 
on yhteinen kertojalle ja kuulijalle.  Analyysi lähtee jälkimmäisestä ja luo sen pohjalta kuvan 
edellisen merkityksestä.67 Narraation kertomisen vastuu on kirjoittajalla itsellään, eikä tutkijan 
ole mahdollista tarkastaa sen paikkaansa pitävyyttä ja luotettavuutta, vaan hän tekee tulkintansa 
tutkimukseen osallistujan sanomisien perusteella.  
 
Narraatio ei ole todellisuuden suora kuvaus, mutta henkilön kokema todellisuus on 
subjektiivisen kerronnan taustalla.68 Tapahtumat tuodaan nykyhetkeen kokijan sen hetkisen 
elämäntulkinnan avulla. Tätä tulkintaa voi kutsua menneisyyden merkitystä nykyhetkessä 
hahmottavaksi juoneksi. Juonen avulla tuodaan yhteen eri asioita, kuten toimijat, päämäärät, 
keinot ja olosuhteet, ja juonen jäsentäminen on tulkinnan tulos. Jäsentämiseen vaikuttavat 
aiemmat kokemukset ja yhteisön tarjoamat mallit. Kokija tulkitsee tapahtumia syy–seuraus-
suhteina ja kokemuksen jäsentämisessä on aina mukana myös kerronnallinen elementti. 
Juonentamiseen tarvitaan kuitenkin aikaa, reflektiota ja perinteen välittämää ymmärrystä, juoni 
muuttuu, koska elämäntilanteet muuttuvat.69 Narraatiot eivät ole tyhjentäviä ja 
tasapuolisuuteen pyrkiviä kuvauksia menneestä. Jukka Timosen mukaan kuvaukset elämästä 
uskonnollisessa yhteisössä ovat ennen kaikkea identiteetin rakentamista, sillä yhteisöt ovat 
vertailukohtia, jotka tarjoavat vastakohdan tai vahvistuksen kertojia omille käsityksille.70  
 
Narratiivisessa näkökulmassa kokemuksellisen tiedon alkuperä on kiinteästi yhteydessä siihen 
aikaan ja sosiokulttuuriseen toimintaympäristöön, jossa se on koettu ja tuotettu. Tutkimuksen 
tekijän tulee siis tehdä tutkimukseen osallistuvista aktiivisia tutkimuksen tekijöitä, eikä jättää 
heitä vain tarinan kertojiksi. Narratiivinen tutkimus on aina arvosidonnaista ja sekä tutkijoiden 
että tutkittavien arvot ja ennakkoasenteet ovat läsnä tutkimuksen kaikissa vaiheissa.71 
 
Kokemuksista kertomalla henkilö rakentaa uudelleen omaa identiteettiä. Laura Aron mukaan 
elämänkertomus on kertomus elämästä ja identiteettikertomus on kertomus minusta. 
Identiteettikertomus on laveampi käsite, sillä se kattaa elämänkertomuksen lisäksi myös muun 
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kerronnan, jolla identiteettiä, itseä ja minää ilmaistaan.72 Minäkerronnassa luodaan yhteys yli 
erilaisten menneiden tapahtumien ja ajallisten muutosten ja elämänmuutokset ovat 
tarinanäkökulmasta juonen käänteitä. Identiteettikertomus on tässä suhteessa avoin, 
päättymätön ja elävä kertomus, joka muovautuu kerrontatilanteen mukaan.73 
 
Kuvattava kokemus on jo kertaalleen tulkittu eli elämys on tulkittu kokemukseksi. 
Tutkimustilanteessa ei pyritä pääsemään kokemuksen alkulähteelle, vaan ollaan kiinnostuneita 
siitä, miten tutkimustilanne johdattelee yksilöä tulkitsemaan kokemuksensa.74 Kokemus ja sille 
annettava merkitys ovat tiiviissä suhteessa. Kokija antaa kokemilleen ilmiöille ja tapahtumille 
merkityksen, ja tätä annettua merkitystä voidaan tulkita uudelleen siten, että pyritään 
avautumaan kokijan maailmalle. Tämä kokemukselle annettu merkitys ja sen kertominen 
tutkijalle ovat samalla osa kertojan identiteetin rakentamista, hän luo identiteettikerrontaa. 
Kokijan kerrontaa kuunnellessa voidaan tarkastella, millaisen maailman ilmiön kohtaaminen 
avaa tutkijalle. Kokemus ja tulkinta tapahtuvat tietyssä ajassa ja paikassa, merkityksen anto ei 
ole kontekstista irrallista. Kokijan ja tutkijan maailmoissa on eroista huolimatta yhtymäkohtia, 
joiden kautta tutkijan on mahdollista ymmärtää kokijaa. Kokemus on fenomenologisesta 
näkökulmasta kokonaisvaltaista.75  
 
Kokemuksen ja merkityksen välinen yhteys on keskeinen. Ihmisen toiminta on pääosin 
tarkoituksenmukaisesti suuntautunutta ja suhde todellisuuteen on ladattu merkityksillä ja siksi 
maailma, jossa elämme, näyttäytyy meille merkityksinä.76 Merkitys on interaktiivista, koska 
kokemusten tulkinta ja niistä kertominen edellyttävät kanssakäymistä yhteisesti jaetulla 
kielellä.  Toistuvalla kerronnalla kokemukset ja merkitykset sidotaan yksilön ja yhteisön 
muistiin, aikaan ja paikkaan, historiaan.77 Yhteisön traditio sisältää jäsenille yhteisiä 
merkityksiä ja sekä tutkittava että tutkija ovat osa jonkin yhteisön merkitysten perinnettä. 
Jäsenten jakamien yhteisten merkitysten vuoksi jokaisen yksilön kokemus paljastaa myös 
jotain yleistä, mutta kuitenkin jokainen yksilö on erilainen. Lähtökohtana merkitysten 
ymmärtämiselle on, mikä on yhteistä sekä tulkitsijalle ja tulkittavalle. Tutkija ei aloita 
tulkintaansa tyhjästä, vaan yhteinen jaettu, yhteisöllinen, perinne mahdollistaa toisen 
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ymmärryksen ja hänen kokemuksiensa ja ilmaisujen tulkitsemisen.78  
 
Kielen merkitys nousee esille tutkimuksessani kahdessa eri kohdassa. Ensinnäkin terapiaan 
tullessaan vastaajat tuovat mukanaan sisäistämänsä Jehovan todistajien yhteisön kielen, joka 
voi olla terapeutille vieras. Toisaalta erotessaan yhteisöstä entiset jäsenet myös jättävät 
taakseen aiemman ”yhteisen” kielen ja oppivat uuden kielen omassa uudessa ympäristössään. 
Toisekseen terapiasuhteessa on pyrkimys luoda uusi ”yhteinen” kieli, joka mahdollistaa 
luottamuksellisen ja avoimen vuorovaikutuksen ja jonka kautta asiakkaat ongelmat tulee 
käsitellyiksi.  
 
Merkityksen muutoksen ja jatkuvuuden suhde on olennainen. Kun kokemuksista kerrotaan 
uusissa konteksteissa, niille luodaan uusia merkityksiä. Yksilön minuus rakentuu jatkuvassa 
vuorovaikutuksessa ympärillä oleviin käsityksiin todellisuudesta ja pysyvyys ja muutokset 
sekä ympäristössä että yksilössä vaikuttavat toisiinsa. Kertoja siis luo jatkuvuutta kertomalla, 
vaikka hän kokisi muutosta. Yksilöä ympäröivät yhteisöt luovat reunaehtoja tapahtumille 
annettaville merkityksille. Kun nämä ehdot muuttuvat esimerkiksi yhteisöstä irtautumisen 
takia, yksilön on tehtävä elämänsä ymmärrettäväksi aineksista, jotka voivat vaikuttaa 
ristiriitaisilta.79  
 
Timo Laineen mukaan kokemusten ja niistä muodostettujen käsitysten suhde on ongelmallinen. 
Käsitykset omista kokemuksista eivät ole aina oman reflektoinnin tulosta, vaan osa käsityksistä 
on peräisin yhteisöistä, joihin kokija kuuluu. Käsitykset ovat välittyneet yhteisöistä 
kaikenlaisen informaation, kasvatuksen, opetuksen ja sosialisaation kautta. Mikään ei takaa 
sitä, että käsityksen ja kokemuksen välillä olisi suoraa yhteyttä, koska kokemus on yksilöllinen 
ja omakohtainen, mutta käsitys ei välttämättä ole. Sen sijaan että käsitykset kertoisivat 
yksilöstä, ne voivatkin kertoa yhteisön tavoista ajatella ja käsittää maailmaa. Tämä 
ongelmallisuus vaikuttaa myös aineiston hankintaan, sillä yleistävällä tavalla esitetty kysymys 
ohjaa helposti vastaamaan käsitysten ja mielipiteiden tasolla, jolloin tulkinta omakohtaisesta 
kokemuksesta voi jäädä yhteisön käsitysten varjoon.80  
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2.3 Aineiston analyysimetodi 
 
Keräämäni aineistot ovat henkilöiden kertomia narratiiveja ja analysoin näitä narratiiveja 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Narratiivien analysoiminen ei muodosta yhtenäistä 
teoreettis-metodologista suuntausta, vaan tarina-käsitteessä kohtaavaa tieteenalojen verkostoa. 
Käsitteiden kertomus ja narratiivi käytöstä on tutkijoiden keskuudessa eroja.81 Koska käsittelen 
kertomisen avulla tuotettua tietoa kokemuksista enkä kerrontaa sinänsä, en ole nähnyt 
tarpeelliseksi tehdä eroa näiden käsitteiden välille vaan käytän niitä synonyymisesti.  
 
Narratiivien analysoimista on toteutettu monella eri tavalla. Yksi tapa on erottaa analyysissa 
holistinen ja kategorinen dimensio. Holistisessa dimensiossa narratiivi analysoidaan 
kokonaisuutena, aineison eri osat tulkintaan suhteessa toisiinsa. Kategorisessa 
lähestymistavassa puolestaan huomio kiinnittyy kerronnan sisältöihin, jotka ovat yhteisiä. 
Tällöin jokainen kertomus jaetaan osiin ja kunkin kertojan tuottamat tiettyyn kategoriaan 
kuuluvat katkelmat kootaan yhteen. Kategorisessa lähestymistavassa pyritään systemaattisesti 
vertaamaan aineistokatkelmia ja löytämään niiden joukosta yleisempiä käsitteellisiä 
ilmenemismuotoja. Narratiivien osiin jakaminen tapahtuu usein niiden sisältämien teemojen 
mukaisesti ja kategorinen lähestymistapa muistuttaakin perinteistä sisällönanalyysiä.82  
 
Sisällönanalyysissa ensimmäinen tavoite on luoda kuvaus siitä, mitä aineistossa on sanottu 
sekä pyrkiä kuvaamaan mahdollisimman uskollisesti kokijan kuvaus kertomuksesta.83 Jotta 
kirjoittajien kertomukset kokemuksistaan tulisivat mahdollisimman aitoina esille, käytetään 
suoria sitaatteja, joiden kautta vastaajien ääni pääsee autenttisesti esille. Aineistosta pyritään 
löytämään pienempiä kokonaisuuksia ja tuomaan esille samankaltaisuuksia ja erityisyyksiä. 
Analyysiosiossa käsitellään vastauksia siten, että nostetaan esille yhteneväisyydet eri 
vastaajien välillä, mutta myös mahdolliset eroavaisuudet kokemusten kuvauksissa.  
 
Kuvauksen jälkeen aineistoa redusoidaan eli pelkistetään. Tällöin aineistosta nostetaan esille 
tutkimustehtävän kannalta olennaiset seikat ja riisutaan tutkimuskysymysten avulla pois kaikki 
ylimääräinen. Pelkistämisen avulla aineistonanalyysi voidaan jakaa useampaan alalukuun, 
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joiden otsikoinnissa on pelkistetysti kerrottu luvun sisältö. Analyysia varten tutkija voi koodata 
aineiston eri merkein merkitsemällä samaa teemaa käsittelevät kohdat samalla värillä. Näin 
yhtäläisyydet on helppo löytää aineistosta. Koodaus ei näy varsinaisessa analyysissä, mutta 
tukee työskentelyä analysoinnin aikana.84  Koodasin oman aineistoni siten, että eri teemoja 
käsittelevät asiat näkyivät erivärisinä. Näin pystyin helposti käsittelemään eri vastaajien 
kirjoitelmia rinnakkain ja tarkastelemaan niissä samoja aihealueita käsitteleviä kohtia.  
 
Sovellan redusointia sisällönanalyysistä tutkimuksessani niin, että jaottelen aineiston kolmeen 
päälukuun ja useaan alalukuun. Jokainen otsikointi on pelkistetty kuvaamaan pää- tai alaluvun 
sisältöä. Pelkistäminen koskee myös analyysissä esille nostettuja suoria sitaatteja; vain 
olennaiset ja tutkimuksen kannalta merkittävät sitaatit on nostettu esille. Vapaan kirjoitelman 
kohdalla pelkistäminen on tärkeää, koska aineistossa on mukana myös paljon oheistietoa. 
 
Redusoimisen jälkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään. Tällöin aineiston ilmauksista ja 
kuvauksista etsitään samankaltaisuuksia ja eroavuuksia, ja samaa tarkoittavat käsitteet 
ryhmitellään ja yhdistellään luokiksi. Tämän tutkimuksen kohdalla ryhmittely tarkoittaa 
alaluvuissa tapahtuvan analyysin ryhmittelyä. Nämä aineiston pohjalta luodut ryhmät tai luokat 
nimetään kyseistä ryhmää mahdollisimman hyvin kuvaavalla käsitteellä. Ryhmittelyssä 
aineisto tiivistyy ja siinä luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle sekä alustavia kuvauksia 
ilmiöstä.85 
 
Analyysin kolmas vaihe on abstrahointi eli käsitteellistäminen. Abstrahoinnissa aineisto 
liitetään teoreettisiin käsitteisiin ja analyysin tuloksissa esitetään empiirisestä aineistosta 
muodostettu malli tai aineistoa kuvaavat teemat. Tällöin luodaan teoreettinen käsite 
kuvaamaan ilmiötä tai luokkaa. Siinä edetään alkuperäisestä informaation ilmaisusta 
teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luotuja 
luokituksia niin kauan kuin se on kerätyn aineiston sisällön kannalta mahdollista. Tässä 
tutkimuksessa en pyri luomaan teoreettista käsitettä ryhmittelyn kautta, vaan 
käsitteellistäminen tapahtuu otsikoinnin kautta, jossa ryhmittelen aineiston valmiiksi. 
Ryhmittelemisessä ajatuksena on käsitellä samaa teemaa koskevia aiheita yhtenä 
kokonaisuutena ja tehdä ryhmän sisäistä vertailua ja analysointia. Vaikka aineistoa 
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ryhmitellään ja siitä luodaan kokonaisuuksia, vastaajien yksilöllisyys pyritään säilyttämään.86 
Pyrin säilyttämään vastaajien yksilöllisyyden sillä, että kutsun jokaista omalla nimimerkillä ja 
korostan jokaista vastaajaa erillisenä toimijana yleistämisen sijaan. Koska kvalitatiivisella 
tutkimuksella ei pyritä yleistyksiin ja yleisien periaatteiden löytämiseen, jokaisen tutkittavan 
oma ääni saa kuulua ja tulla esille omanlaisenaan, myös tämä mahdollistaa yksilöllisyyden 
säilymisen. 
  
Lavennan abstrahointia siten, että jokaisen analyysiluvun lopuksi käsittelen pääluvun 
tematiikkaa tarkemmin tutkimuskirjallisuuden valossa. Käytän kussakin analyysiluvussa sen 
kannalta olennaisia tutkimuskirjallisuudessa sovellettuja näkökulmia. Tämä tarkoittaa sitä, että 
analyysissani on mukana käsitteitä, jotka eivät ole lähtöisin omasta aineistostani, mutta ne 
soveltuvat hyvin sen analysoimiseen.  
 
Tutkijan on huomioitava myös oma asemansa ja roolinsa suhteessa tutkittaviin. Koska tutkija 
on itse myös osa tutkimus- ja tiedonrakennusprosessia, hänen oma tulkintansa vaikuttaa 
tutkimukseen.87 Tutkijan on määriteltävä omaa positiotaan suhteessa tutkittaviin ja herkkyys 
omaa asemaansa ja sen muutoksia kohtaan on olennaista havaita. Tutkija liikkuu koko ajan 
tutkimuksen keskellä, hän on samaan aikaan sen sisäpuolella ja ulkopuolella. Osa positioista 
voi olla tutkittavien kanssa jaettuja, kuten kansalaisuus tai sukupuoli, osa taas voi olla vain 






Tutkimuseettiset normit eivät ole juridisesti sitovia, mutta ne velvoittavat tutkijaa 
ammatillisesti.89 Kaikelle tutkimukselle yhteisenä lähtökohtana on ”tutkittavien ihmisarvon ja 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen sekä vahingon välttäminen ja tutkittavien 
yksityisyyden suojaaminen”.90 Tämän tutkimuksen osalta keskeisiksi tutkimuseettisiksi 
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kysymyksiksi nousivat anonymiteetin säilyminen, luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus. 
Merkittävä tekijä tutkimuksessa on vastaajien anonymiteetin säilyminen. Tässä tutkimuksessa 
käsiteltävät asiat ovat hyvin henkilökohtaisia ja aineistoon sisältyy paljon intiimejä seikkoja, 
jolloin yksityisyyden säilyminen on erityisen merkittävää. Toinen huomioitava seikka on se, 
että vastaajat kertovat kirjoitelmissaan myös paljon muista ihmisistä: terapeuteista, ystävistä, 
perheestä ja silloisista Jehovan todistaja -sisarista ja -veljistä. Myös heidän anonymiteettinsä 
säilyminen on olennaista. 
 
Jehovan todistajista eronneet muodostavat varsin pienen joukon, ja etenkin aktiivisesti 
Veljesseuran foorumilla käyvät henkilöt ovat hyvin suppea ryhmä. Tämä vaikeuttaa entisestään 
yksittäisen vastaajan anonymiteetin säilyttämistä. Toisaalta osa vastaajista on kertonut itsestään 
ja omista kokemuksistaan foorumilla avoimesti omalla nimimerkillään, jolloin he ovat itse 
aloitteellisesti tuoneet oman kertomuksensa esille. Tässä tutkimuksessa tuli kuitenkin esille 
myös sellaista, mitä vastaajat eivät välttämättä ole kertoneet muille entisille Jehovan 
todistajille. Pyrin siis siihen, ettei yksittäisen vastaajan henkilöllisyyttä voi analyysiluvussa 
olevien tietojen ja suorien sitaattien perusteella tunnistaa. Analyysiluvuissa olen pilkkonut 
vastaukset temaattisesti alalukuihin, jolloin yhdenkään vastaajan kertomus ei muodosta yhtä 
yhtenäistä osiota. Myös tällä tavoin voidaan vähentää vastaajien tunnistettavuutta.91  Kuitenkin 
yksittäisen vastaajan elämäntarinan tuntevat henkilöt voivat tunnistaa vastaajan. Ongelmaksi 
muodostuu se, miten paljon tai vähän tutkittavista voi sanoa, ja kuinka paljon suoria sitaatteja 
heidän kirjoitelmistaan voi käyttää, jotta anonymiteetti säilyy, mutta samalla itse kirjoitelmia 
voi analysoida tarkasti. 
 
Yhtä olennaista kuin vastaajien mahdollinen tunnistaminen on se, miten tutkija kirjoittaa 
tutkittavista ja mitkä ovat ne asiat, joista hän kirjoittaa tunnistettavasti. Tämä nousee esille 
etenkin pieniä ryhmiä koskevissa tutkimuksissa, joissa ryhmään kuuluvat tai kuuluneet 
henkilöt voivat jo ennestään tuntea toisensa. Tutkijan ei tarvitse hyväksyä tutkittavien 
arvomaailmaa, mutta hänen on kunnioitettava vastaajien ihmisarvoa ja kirjoitettava siten, ettei 
hän tekstillään halvenna tai mustamaalaa tutkittavaa henkilöä tai ryhmää.92 
 
Vaitiolovelvollisuus ja luottamuksellisuus tarkoittavat tämän tutkimuksen osalta sitä, että 
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vastaajien lähettämät kirjoitelmat ovat vain itseni nähtävissä ja käytettävissä, kukaan 
ulkopuolinen ei pääse lukemaan niitä. Kukaan vastaajista ei erikseen painottanut tiettyjä 
asioita, joita ei saisi kertoa tutkimuksessa. Otin siksi tutkijan vapauden ja tuon oman harkintani 
mukaan aineistoa esille analyysiluvuissa.  
 
Tutkimuksessani uusi tieto syntyy kertojan ja tutkijan vuorovaikutuksesta. Kertojan ja tutkijan 
tulkinnat tuottavat vuorovaikutuksessa jotain sellaista, jota kumpikaan yksistään ei tuottanut. 
Taatakseni sen, että ymmärsin kertojien tulkinnat kirjoitelmissa oikein, kysyin heiltä 
sähköpostitse itselleni epäselväksi jääneitä asioita.  Näin pyrin välittämään vastaajien omaa 
ääntä mahdollisimman hyvin. Omat tulkintani pohjautuvat keräämääni aineistoon ja esittämäni 
päätelmät nousevat tästä aineistosta. 
 
Lopuksi on myös syytä pohtia omaa tutkijan asemaani itse tutkittavaan aiheeseen ja vastaajiin. 
Aiheen valinta nousee puhtaasti omasta mielenkiinnostani, minulla ei ole Jehovan todistaja -
taustaa itselläni eikä kokemuksia terapiasta. Koska olen perehtynyt aiheeseen vain 
kirjallisuuden kautta, en ole varma, ymmärränkö vastaajien käyttämiä käsitteitä ja niiden 
merkityksiä niin kuin he itse tarkoittavat. Toisaalta tämä voi olla etu: pystyn tarkastelemaan 
asioita täysin ulkopuolisen silmin, ilman että omat kokemukseni Jehovan todistajana 


















3. Terapiaan hakeutumisen tausta ja kokemukset terapiasta 
 
Ennen varsinaista vastausten analysointia esittelen tutkimukseen osallistuneet kuusi vastaajaa 
ja samalla kerron niistä psykoterapiasuuntauksista, jotka ovat edustettuna tässä tutkimuksessa: 
kognitiivinen psykoterapia ja psykodynaamiset psykoterapiat. Terapiasuuntausten esittelyn 
ohessa mainitsen myös ne vastaajat, joiden terapeutti on edustanut kyseistä suuntausta. Osa 
vastaajista oli keskustellut myös mielenterveystyöntekijän, psykologin tai psykiatrin kanssa. 
Näissä tapauksissa kerron vastaajien istuntokokemuksista, mutta en tarkastele näiden 
ammattikuntien suhtautumista uskonnollisuuteen.  
 
 
3.1 Terapiasuuntaukset ja vastaajat 
 
Tutkimukseen osallistuneet kuusi henkilöä edustavat muutamasta yhteisestä nimittäjästä 
huolimatta hyvin erilaisista lähtökohdista tulevia ihmisiä. Jotta seuraavissa luvuissa 
analysoitavat vastaukset olisivat helpommin ymmärrettävissä, esittelen vastaajia yleisellä 
tasolla. Itse analyysiluvuissa kerron tarpeen mukaan henkilöiden taustoista enemmän, jotta 
suorat sitaatit vastauksista avautuisivat paremmin. Tutkimuksen kannalta relevantteja tietoja 
kokemuksien kuvaamisen lisäksi ovat terapian kesto ja aktiivisuus eli kuinka usein istuntoja 
oli, ikä terapiaan hakeutuessa sekä oliko vastaaja terapiaan hakeutuessaan vielä Jehovan 
todistajien jäsen vai jo erkaantunut yhteisöstä. Anonymiteetin turvaamiseksi annoin jokaiselle 
vastaajalle kuvitteellisen nimen, jota käytän koko analysoinnin ajan. Nimet ovat täysin 
sattumanvaraisesti valittuja yleisiä suomalaisia nimiä. Ennen vastaajien esittelyä tarkastelen 
yleisesti psykoterapioita ja niitä yhdistäviä piirteitä, ja sen jälkeen niitä terapiasuuntauksia, 
joihin vastaajien terapeutit kuuluivat.  
 
Matti Huttunen ja Hely Kalska määrittelevät psykoterapiat ”ammatilliseksi keinoksi auttaa 
psykologisilla menetelmillä ihmisiä vapautumaan heidän hyvinvointiaan haittaavista oireista 
ja käytöksestä”.93 Psykoterapiasuuntauksia on lukuisia, mutta kaikilla niillä on samat 
periaatteet, joiden mukaan vuorovaikutus toimii. Olennaista psykoterapiassa on potilaan 
historian, elämäntilanteen ja persoonallisuuden hyvä tuntemus ja luottamuksellinen ja 
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turvallinen terapiasuhde.94 Psykoterapeutit puolestaan ovat asetuksella määritellyn 
koulutuksen käyneitä henkilöitä, jotka toimivat joko julkisella tai yksityisellä sektorilla.95  
 
Erilaisista työvälineistä ja taustateorioista huolimatta psykoterapioilla on paljon yhteisiä 
piirteitä. Psykoterapiat pohjautuvat psykoterapeutin ja asiakkaan yhteistoimintaan, jossa 
kummallakin on oma roolinsa. Asiakas ilmaisee itseään tuottamalla käsiteltävää aineistoa, ja 
terapeutin tehtävä on auttaa asiakasta omaksumaan reflektoiva suhde aineistoon ja sen 
sisältöön sekä siinä ilmeneviin seikkoihin, jotka aiheuttavat ja ylläpitävät oireilua ja ongelmia. 
Yhteistyöllisestä toiminnasta seuraa, että asiakkaalla on käsitys terapeutista ja hänen 
toiminnastaan ja tietty suhtautuminen niihin. Asiakas ilmaisee itselleen vaikeita asioita siinä 
määrin kuin hän kokee sen terapeutin kanssa turvalliseksi. Asiakkaan oma ihmissuhdehistoria 
vaikuttaa siihen, miten hän hahmottaa terapeuttiaan, ja terapeutin olisi hyvän yhteistoiminnan 
aikaansaamiseksi kyettävä tunnistamaan mahdolliset jännitteet sekä auttaa asiakasta 
havainnoimaan niitä.96 
 
Kaikkien terapiasuuntausten on otettava huomioon se, että asiakkaan havainnoiva suhde on 
riippuvainen havainnon kohteesta. Se, miten asiakas kokee terapeutin, säätelee sitä, mikä voi 
tulla ilmaistuksi ja siten käsittelyn kohteeksi. Terapeutin on huomioitava asiakkaan 
itsehavainnoinnin tavat ja erityispiirteet ja pyrittävä tukemaan niiden kehittymistä 
psykoterapian aikana oikein kohdistetulla ja ajoitetulla avulla. Erot terapioiden välillä näkyvät 
siinä, millaisia menetelmiä ne pitävät olennaisina asiakkaan ilmaisun jäsentämisessä, 
havainnoivan suhteen rakentamisessa ja uusien toimintatapojen rohkaisemisessa. On kuitenkin 
huomioitava, että menetelmät ja välineet eivät vaikuta sellaisenaan. Terapian toimivuus riippuu 
asiakkaalle ominaisesta itsehavainnointitavasta, asiakkaan ja terapeutin välisestä kontaktista, 
joka säätelee havainnointia, sekä siitä sisällöstä, joka on havainnoinnin ulottuvilla.97   
 
Usein vuorovaikutussuhteen laatu terapeutin ja asiakkaan välillä on korostunut itsenäisenä 
tekijänä ja samalla se on irrotettu asiakkaan havainnoivan perustehtävän yhteydestä. On 
kuitenkin ongelmallista tarkastella vuorovaikutussuhteen laatua irrallisena elementtinä, koska 
se synnyttää psykoterapeuttiin kohdistuvan normatiivisen paineen olla asiakkaan ongelmien 
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parantaja. Terapiassa ei voida muuttaa tehtyä tekemättömäksi. Sen sijaan voidaan muuttaa 
asiakkaan suhtautumistapaa ja näin saattaa hänet sopusointuun menneisyytensä kanssa.98 
 
Merkittävä yhteinen tekijä eri psykoterapiasuuntauksille on sellaisten puitteiden luonti, jotka 
tarjoavat rauhallisen ja turvallisen ympäristön ja mahdollistavat terapian tavoitteiden kannalta 
keskeisten asioiden käsittelemisen. Ympäristön lisäksi merkittävää on laatia hoitosopimus, 
jolla varmistetaan, että tavoitteet, menetelmät ja pelisäännöt ovat molemmilla tiedossa ja että 
niitä sitoudutaan noudattamaan.99  
 
Terapeuttisessa suhteessa terapeutti on se, jolla on tietoa terapiaprosessista, siihen vaikuttavista 
tekijöistä ja sen kulusta, mutta terapeuttista muutosta ei voi tapahtua ilman asiakkaan aktiivista 
osuutta. Psykoterapia ei ole kaikille hoitoon tuleville sama asia. Asiakkailla voi olla hyvin 
vaihteleva ymmärrys siitä, mikä heitä vaivaa ja miten psykoterapia voisi olla avuksi heidän 
ongelmissaan. Lähtökohdista riippumatta asiakas on huomioitava aktiivisena toimijana, jolla 
on halu muutokseen elämässään psykoterapian avulla. Toimijuuden lisäksi 
kokemuksellisuuden korostaminen on noussut esille psykoterapiassa. Ymmärretään, että 
olennainen terapeuttinen työ tapahtuu tässä hetkessä ja että tällöin tapahtuu jotain, jossa sekä 
asiakas että terapeutti kokevat toisensa läsnäolon ja itsensä aivan erityisellä tavalla. Näissä 
kohtaamisissa tapahtuu myös asiakkaan menneisyyden muuttuminen. Historiaa ei kirjoiteta 
uudelleen, vaan muistiyhteys menneisiin tapahtumiin muuttuu.100  
 
Psykoterapiaa koskevat tutkimukset viittaavat siihen, että terapeutin persoona on terapian 
onnistumisen kannalta vähintään yhtä tärkeä asia kuin terapiamenetelmä.101 On kuitenkin 
vaikea eritellä psykoterapiaan sisältyvien yksittäisten osatekijöiden vaikutusta lopputulokseen. 
Tämä johtuu siitä, että eri osatekijät, kuten menetelmä, terapeutti ja yhteistyösuhde, ovat 
keskinäisessä vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksen sujuminen terapeutin kanssa nousi 
useaan otteeseen esille myös vastaajien kertomuksissa. Niiden pohjalta vaikuttaa myös siltä, 
etteivät terapeutit itse välttämättä määritelleet omaa terapiasuuntaustaan tarkkaan. Yksi 
tutkimukseen vastannut nainen kuvasi, kuinka istunnot olivat ”hänen [terapeutin] mukaansa 
kognitiivista psykoterapiaa, mutta hieman vapaammalla kaavalla, kuin yleensä”. Toinen 
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tutkimukseen osallistuneista miehistä puolestaan kuvasi, että ”suuntaus oli psykodynaaminen, 
mutta terapeutti ei pitänyt suuntausten eroja kovin suurina”. Terapiasuuntausten erot eivät 
nousseetkaan esille vastaajien kertomuksissa. Toisaalta vastaukset olivat yleisluontoisia, eikä 
niissä paneuduttu tarkkaan terapian sisältöön, joten vastausten pohjalta ei voi tehdä vertailua 




Kognitiivinen psykoterapia sisältää useita psykoterapiamuotoja, joilla on yhteiset juuret, mutta 
painotukset ja työskentelytavat vaihtelevat.102 Kognitiivisen psykoterapian tavoitteena on 
auttaa asiakas oivaltamaan ja ymmärtämään omaa kokemusmaailmaansa ja käyttäytymistään. 
Itse oivaltamisen kautta mahdollistuu keinojen löytäminen muutokseen. Terapiatyöskentelyssä 
lähtökohtana on asiakkaan henkilökohtainen ja ainutkertainen kokemus.103 
 
Kognitiivisen psykoterapian synty liitetään Aaron T. Beckiin, joka pyrki käsitteellistämään 
masennuspotilaiden ongelmia psykoanalyyttisen viitekehyksen avulla, mutta ei saanut 
havainnoilleen vahvistusta psykoanalyyttisesta teoriasta. Hän tuli siihen tulokseen, että 
masennuspotilaille oli tyypillistä ajattelumalli, jossa itse, tulevaisuus ja maailma nähtiin 
pessimistisesti ja tämä johti depressiiviseen noidankehään.104  
 
Kognitiivisen psykoterapian teoriaan kuuluu keskeisenä osana sekä kiintymyssuhdeteoria että 
käsitteellistäminen. Kiintymyssuhdeteoria perustuu John Bowlbyn ajatteluun. Hänen 
mukaansa minän toimintamallit perustuvat varhaisiin vuorovaikutuskokemuksiin, joissa 
toimintamallit rakentuvat sen pohjalta, millainen oleminen tarjoaa parhaan mahdollisuuden 
säilyttää hyvä ja tyydytystä tuottava suhde kiintymyksen kohteeseen. Minän toimintamallit 
ovat myös terapeuttisen intervention keskeinen kohde ja niiden aktivoituminen 
terapiasuhteessa on luonnollista.105 
 
Käsitteellistäminen puolestaan tarkoittaa pyrkimystä luoda käsitys siitä, miten ongelmia 
ylläpitävät tekijät liittyvät yhteen ja miten ne tekevät alttiiksi erilaisille psyykkisille oireille. 
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103 Kognitiivisen psykoterapian yhdistys. 
104 Holmberg & Kähkönen 2012, 51–52. 
105 Holmberg & Kähkönen 2012, 54–55. 
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Käsitteellistämisen kautta asiakasta autetaan jäsentämään omaa tilannettaan, mikä vähentää 
psyykkisen kaaoksen kokemusta. Haitallisten uskomusten tunnistaminen ja niiden 
muokkaaminen on kognitiivisessa terapiaprosessissa tärkeää, koska haitalliset uskomukset 
toimivat vahvasti erilaisia ongelmia ylläpitävinä tekijöinä.106  
 
Kognitiivisessa psykoterapiassa luonteenomaista on terapeutin aktiivisuus, joka tähtää tutkivan 
prosessin ylläpitämiseen ja potilaan oman aktiivisen työskentelyn mahdollistumiseen. 
Aktiivisuuden vaatimus koskee myös suhteen ylläpitoa ja vaalimista, tarvittaessa asiakasta on 
rohkaistava, motivoitava ja tuettava. Psykoterapeutin perusasenne tulee olla potilaan 
arvostaminen ja näkeminen kyvykkäänä tutkimaan ja ymmärtämään omia sisäisiä 
prosessejaan. Yhteistyösuhteen ja hyvien hoitotulosten suhde on kaksinainen, hyvä hoitosuhde 
vaikuttaa positiivisesti hoitotulokseen ja samalla positiivisten oireiden kasvun myötä yhteistyö 
sujuu paremmin.107 
 
Kognitiivisen terapiasuhteen erottaa muista ihmissuhteista sen hoitamiseen tähtäävä 
tavoitteellisuus. Terapian vaikutus voidaan jakaa kahteen osaan eli teknisiin tekijöihin, joihin 
sisältyvät interventiot, menetelmät ja terapeutin toiminta, sekä vuorovaikutusprosesseihin, 
jotka ovat yhteisiä kaikille terapiamuodoille. Terapeuttista vuorovaikutusta voidaan tarkastella 
kognitiivisessa psykoterapiassa kahden käsitteen, terapeuttisen allianssin ja tutkivan 
yhteistyösuhteen, kautta. Terapeuttinen allianssi voidaan määritellä tavoitehakuiseksi 
työskentelyksi ja se painottaa, että suhde on interpersonaalinen eli vastavuoroinen. Suhteen 
toimivuus määräytyy sen perusteella, miten paljon terapeutti ja asiakas ovat tavoitteellisessa 
yhteistyössä.108 
 
Terapeuttisesta allianssista voidaan erottaa kolme perustekijää: yhteisymmärrys tavoitteista, 
yhteisymmärrys menetelmistä, ja emotionaalinen side terapeutin ja asiakkaan välillä. 
Tavoitteiden yhteisymmärrykseen sisältyy se, että molemmat ovat yhtä mieltä siitä, mitkä 
asiakkaan ongelmat ovat ja miten niitä voisi ratkaista. Menetelmien yhteisymmärrykseen 
kuuluu yhteisymmärrys tehtävistä eli mitä on tehtävä tavoitteisiin pääsemiseksi, sekä luottamus 
siihen, että terapiassa tehtävä työ auttaa asiakasta tavoitteiden saavuttamisessa. 
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Emotionaaliseen siteeseen kuuluu luottamus ja toisten hyväksyminen. Sen luominen on 
psykoterapian pääasiallinen sisältö ennen kuin muunlainen työskentely mahdollistuu.109 Koska 
terapiassa pyritään tunteiden ilmaisuun, kokemusten sanoittamiseen ja itsetuntemuksen 
lisäämiseen, yhteys potilaan ja terapeutin välillä on oleellinen itse prosessille. Hyvä 
terapiasuhde herättää siis luottamusta, avoimuutta ja yhteistyöhalua sekä asiakkaassa että 
terapeutissa.110 
 
Tutkivassa yhteistyösuhteessa käydään läpi asiakkaan elämänhistoriaa sekä tarkastellaan sen 
yhteyttä nykyhetken oireisiin ja reaktioihin. Tiedon uudelleen läpikäyminen auttaa 
määrittämään asiakkaan ajatuksia täsmällisesti ja hyödyllisesti. Tavoitteena on asiakkaan 
omien kokemusten syvällisempi tutkimus, ei saada asiakasta omaksumaan terapeutin 
näkökantoja. Yhteistyösuhteen aloittamiseksi on luotava turvallinen perusta työskentelylle. Se 
syntyy asiakkaan kasvavasta luottamuksen tunteesta psykoterapeuttia kohtaan ja terapeutin 
liittoutumisesta asiakkaan kanssa. Yhteistyösuhteen tavoitteena on selvittää, miksi joillakin 
tapahtumilla on voimakas vaikutus asiakkaaseen sekä pyrkiä selvittämään niistä aiheutuvat 
ongelmat.111 
 
Tutkimukseen osallistuneista kaksi oli käynyt kognitiivisessa psykoterapiassa, Sini ja Matti. 
Sini oli lähtöisin Jehovan todistaja -perheestä ja hänet kastettiin 15-vuotiaana. Hän ei 
vastaushetkellä vielä ollut virallisesti eronnut järjestöstä, mutta kirjoitti keräävänsä rohkeutta 
ja koettavansa valmistautua eroamiseen. Sini haki lukiossa koulupsykologin kautta apua ensin 
pahanolon tunteeseen ja masentuneisuuteen, ja sen jälkeen hän aloitti koulun ohessa terapiassa 
käynnin, aluksi kaksi kertaa viikossa ja myöhemmin kerran viikossa. 
 
Matti syntyi Jehovan todistaja -perheeseen ja kasvoi sen vaikutuspiirissä koko lapsuutensa ja 
nuoruutensa, hänet kastettiin 15-vuotiaana. Hän erosi Jehovan todistajista alle 20-vuotiaana 
mietittyään jo muutaman vuoden ajan yhteisöstä eroamista. Kaksikymppisenä Matti hakeutui 
ensimmäisen kerran terapiaan ylioppilaiden terveydenhoitosäätön (YTHS) kautta, mutta lopetti 
siellä käymisen muutaman kerran jälkeen. 28-vuotiaana Matti yritti itsemurhaa ja sen jälkeen 
hän kävi satunnaisesti keskustelemassa mielenterveystoimistolla. Kaksi vuotta tämän jälkeen 
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110 Holmberg & Kähkönen 2012, 56. 
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hän aloitti mielenterveystoimiston psykoterapeutilla käynnit, ja sen jälkeen hän on käynyt 




Psykoanalyysi perustuu Sigmund Freudin luomaan teoriaan ”ihmisen mielen rakentumisesta, 
toiminnasta ja erilaisista häiriöistä, sekä tähän perustuva tutkimustapa ja hoitomenetelmä. 
Freud oivalsi miten tärkeää on luoda puitteet, joissa henkilö voi puhua kaikista mielessään 
liikkuvista tunteista ja ajatuksista toisen kuunnellessa.”112 Freudin jälkeen psykoanalyysissa ja 
psykoanalyyttisessa psykoterapiassa on jatkettu hänen työtään kehittämällä uusia näkökulmia 
ja painopisteitä. 
 
Freudin mukaan ihminen joutuu varhaisesta lapsuudesta saakka sopeutumaan todellisuuden 
vaatimuksiin ja sulkemaan tietoisuuden ulkopuolelle toiveitaan, pettymyksiään ja ajatuksiaan. 
Tietoisuuden ulkopuolelle torjutuista asioista muodostuu tiedostamaton alue, joka vaikuttaa 
ihmisen tapoihin havaita, tuntea, kokea ja ajatella asioita sekä ihmisiä. Psykoanalyysissa 
tiedostamatonta pyritään tutkimaan tietoisten ilmiöiden kautta ja laajentamaan itsetietoisuutta. 
Tietoisen alueen kasvu mahdollistaa psyykkisen muutoksen ja kesken jääneen kehityksen 
uudelleen käynnistämisen.113 Hoitosuhteen syveneminen näkyy siinä, että asiakas alkaa nähdä 
terapeutin omalla, aiempiin ihmissuhteisiinsa pohjautuvalla, tavalla. Asiakkaan alkaessa 
odottaa terapeutilta tietynlaista suhtautumista tämä myös alkaa helposti toimimaan odotusten 
mukaisesti. Näitä ilmiöitä kuvataan psykoanalyysissä käsitteillä transferenssi ja 
vastatransferenssi.114 
 
Transferenssi tarkoittaa sitä, että henkilö on omassa historiassaan tottunut tiettyyn 
kanssakäymisen muotoon ja hän odottaa sitä myös uusissa suhteissa. Transferenssi on itsessään 
muuttumaton, mikä johtuu käytettävissä olevien vaihtoehtojen puutteesta: henkilö ei 
periaatteellisesta mahdollisuudesta huolimatta kykene kokemaan ihmisiä toisella tavalla. 
Transferenssin kautta kehityksellinen juuttuma tai tapahtumatta jäänyt kehitys tulee esille ja on 
käsiteltävissä. Transferenssi tuo henkilölle varmuutta, hän kohtaa sitä mitä odottaa, ja maailma 
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alkaa tuntua turvalliselta. Varmuus toimii kuitenkin terapeuttisena esteenä, koska 
representaatiomaailma pysyy suljettuna eikä siinä tapahdu muutosta. Hoidon ensisijainen 
tehtävä onkin pyrkiä avaamaan tämä lukko. Tämän onnistuttua terapeutista tulee 
kehityksellinen objekti, jolloin uuden rakentuminen on mahdollista.115  
 
Transferenssiodotuksiin mukautumista sanotaan vastatransferenssiksi. Laajassa merkityksessä 
vastatransferenssi tarkoittaa kaikkia terapeutin tunnevasteita suhteessa asiakkaaseen. Se kertoo 
muun muassa asiakkaan odotuksista ja on siten hyödynnettävissä asiakkaan tiedostamattoman 
mielen tutkimuksessa.116  
 
Psykoanalyyttinen terapia edellyttää tiettyjen rakenteiden ja järjestelyiden luomista, jotta itse 
prosessi voi toimia sujuvasti. Psykoanalyysin alkaessa on tehtävä hoitosopimus, johon 
kuuluvat muun muassa aikatauluista sopiminen ja työskentelytapojen läpikäyminen. 
Sopimuksen avulla luodaan perusta käytännöille ja samalla se luo turvalliset puitteet 
asiakkaalle ja tarjoaa tälle mahdollisuuden turvallisesti tutkia itseään. Suhteeseen kuuluu myös 
työnjako, jossa asiakas pyrkii noudattamaan niin sanottua perussääntöä. Perussäännön mukaan 
asiakas seuraa tietoisuuteen nousevia ajatuksia ja tunteita omista suhtautumistavoista 
riippumatta ja kertoo niistä analyytikolle, vaikka ne hävettäisivät tai tuntuisivat 
epäolennaisilta.117  
 
Jotta asiakkaan ongelmien taustalla olevat tekijät voisi tulla käsittelyyn, on luotava kehys, jossa 
perussäännön toteutumiselle olisi mahdollisimman vähän esteitä. Siksi terapeutin on 
noudatettava neutraaliuden ja abstinenssin eli pidättyvyyden periaatteita.118 Terapeutin 
neutraalius tarkoittaa sitä, että terapeutin on vältettävä tuomasta esille omia arvojaan ja 
käsityksiään eri käyttäytymisen muodoista, koska hoidon tarkoitus ei ole kasvattaa asiakasta 
tiettyyn suuntaan. Neutraliteetin periaatteella pyritään takaamaan se, ettei terapeutti 
kommenteillaan estä asiakasta ilmaisemasta itseään ja etteivät terapeutin henkilökohtaiset 
mieltymyksensä estä hoitoa. Terapeutin ei tule ottaa kantaa asiakkaan eksplisiittisiin tai 
implisiittisiin arvoihin, esimerkiksi uskonnollisiin, näin kunnioitetaan asiakkaan autonomiaa. 
Neutraliteetti ei kuitenkaan ole välinpitämättömyyttä ja empatian puutetta, vaan lämpöä ja 
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kunnioitusta asiakkaan ominaislaatuisuutta kohtaan.119  
 
Abstinenssiperiaate puolestaan tarkoittaa, että terapeutti on pidättyväinen tietyssä suhteessa. 
Hänen ei tule vastata asiakkaan transferenssiodotukseen, jotta ne tulisivat näkyville ja 
käsittelyyn. Terapiassa pyrkimys on toimia hoidon edistämisen hyväksi ja hoitoon kuuluu 
olennaisena osana transferenssiodotusten esille saanti, mikä edellyttää terapeutilta 
toiminnallista pidättyvyyttä nimenomaan transferenssin suhteen. Sen sijaan pidättyvyys ei 
tarkoita vetäytymistä, vastaamatta jättämistä tai tunnekylmyyttä, vaan terapeutin on toimittava 
itselleen luonnollisella tavalla.120  
 
Millaisia peruspiirteitä hyvältä psykoterapeutilta voi edellyttää? Realistinen kuva terapeutin 
inhimillisyydestä annetaan Terapeutin huoneessa -kirjassa: ”Olemme terapeutteina kyllin 
tyydyttäviä, kun olemme luonnollisen kohteliaita, tarjoamme toivoa paremmasta, kun olemme 
empaattisia ja yritämme ymmärtää. Ylityydyttävä menettely on jatkumo hyvin vahingoittavasta 
käytöksestä lieviin ylilyönteihin.”121 Hoidollisen suhteen tarkoitus ei siis ole olla vain 
mukavaa. 
 
Vastaajista Jaana sekä Hannu olivat käyneet psykodynaamisessa psykoterapiassa. Jaana kasvoi 
Jehovan todistaja -perheessä ja oli mukana yhteisön toiminnassa pienestä pitäen. Hän erosi 
liikkeestä hieman yli 20-vuotiaana ja hakeutui terapiaan yli 10 vuotta yhteisöstä eroamisen 
jälkeen vakava-asteisen masennuksen vuoksi. Terapia jatkui vuoden verran ja istuntoja oli 
kerran viikossa. 
 
Hannu kasvoi pienestä pitäen Jehovan todistaja -perheessä ja oli aktiivisesti mukana yhteisön 
toiminnassa. Hän erosi virallisesti Jehovan todistajista hieman yli 30-vuotiaana, mutta 
irtaantuminen liikkeestä oli alkanut muutamaa vuotta aikaisemmin. Jehovan todistajista 
eroamisen yhteydessä Hannu kärsi voimakkaasta ahdistuksesta ja unettomuudesta, joihin hän 
haki ensin apua psykiatrilta. Sairastuttuaan keskivaikeaan masennukseen Hannu aloitti 
psykoterapian, jossa hän kävi kerran viikossa. Yhteensä terapia kesti noin kolme vuotta. 
Vastaajista Tiina oli käynyt psykiatrin ja psykologin kanssa keskustelemassa, hänen 
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terapeuttinaan ei ole siis ollut psykoterapeutti. Aino puolestaan kertoi käyneensä usealla eri 
psykoterapeutilla. Hän ei vastauksessaan eritellyt käsittelemiensä eri terapioiden suuntauksia. 
Ainon terapeutit olivat olleet pääasiassa mielenterveystoimiston kautta. 
 
Aino liittyi Jehovan todistajien toimintaan noin 20-vuotiaana, oli mukana yhteisössä neljä 
vuotta ja hänet kastettiin yhteisön jäseneksi hieman myöhemmin. 24-vuotiaana hän haki 
ystävänsä esimerkkiä seuraten apua mielenterveystoimistosta. Terapiaan hakeutumisen 
taustalla oli masentuneisuutta ja itsetuhoisuutta. Terapiaistuntoja oli tavallisesti kerran 
viikossa, mutta vaikeimpina hetkinä jopa kolmesti viikossa. Ainolla oli useita eri terapeutteja 
ja hänellä oli myös laitoshoitojaksoja vakavamman sairastumisen aikana. 
 
Tiina liittyi Jehovan todistajiin nuoruusiässä alettuaan seurustella entisen Jehovan todistajan 
kanssa. Hän liittyi ja mies palasi Jehovan todistajiin ja he olivat aktiivisia jäseniä yhteisön 
toiminnassa. Avioliitto oli kuitenkin vaikea.  Tiina masentui ja hänellä oli itsetuhoisia ajatuksia. 
Aviopuolison avustuksella hän pääsi hieman yli 20-vuotiaana psykiatrille ja kävi siellä kerran 
viikossa. Muutama vuosi myöhemmin hän erosi Jehovan todistajista, koska hän koki, ettei 
pystynyt elämään yhteisön normien mukaisesti. 
 
Yhteenvetona totean, että vastaajien esittelyssä asiat on nostettu esille lyhennetyssä ja 
yksinkertaistetussa muodossa. Osalla vastaajista terapiassa saattoi olla taukoja tai istuntojen 
määrä voi vaihdella. Joidenkin vastaajien kohdalla on vaikea erottaa, mistä mielenterveyden 
ongelmat pohjimmiltaan johtuivat, eikä sen selvittäminen ole tässä tarkoituskaan. Vastauksissa 
käy kuitenkin selvästi ilmi, kuinka Jehovan todistajiin kuuluminen ja yksityiselämän ongelmat 
kietoutuivat tiiviisti yhteen ja osaltaan ruokkivat toisiaan. Voidaan sanoa, etteivät 
mielenterveyden ongelmat tulleet ilmi uskonnollisessa muodossa vaan jokaisella vastaajalla oli 
vahva uskonnollinen tausta jo ennen sairastumista. Osa vastaajista sairastui myöhemmin 
vakavammin ja joutui olemaan jonkin aikaa psykiatrisella osastolla. Usea vastaaja oli saanut 
myös lääkitystä ongelmiinsa, joten terapia ei ollut kaikille ainoa hoitomuoto. 
 
Ensimmäisissä analyysiluvuissa (3.2–3.6) tarkastelen terapian taustoja ja siihen hakeutumista, 
yhteistyön sujuvuutta terapeutin kanssa, yleisiä kokemuksia terapiasta ja lopuksi 
terapiasuhteen päättymistä. Tarkastelen ensin terapiasuhteen muotoutumista ja yleisiä 
kokemuksia terapiasta, ennen kuin paneudun varsinaisesti uskonnollisiin kysymyksiin.  
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3.2 Ennakkokäsitykset terapiasta 
 
Millaisin mielin vastaajat olivat hakeutuneet terapiaan ja millainen käsitys heillä oli 
mielenterveystyön ammattilaisista? Millaisia odotuksia heillä oli terapian suhteen ylipäätään? 
Kertomuksissa näkyi vahvasti se, että vastaajat kokivat terapian välttämättömäksi avuksi ja 
ainoaksi mahdollisuudeksi päästä purkamaan ongelmiaan, mutta kynnys hakea apua saattoi 
olla korkea. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan kertonut katuneensa haettuaan apua, joten kaiketi 
saatu apu oli edes jollain tasolla vastannut avun tarpeeseen. Vastaajista Ainolla oli tuttu, joka 
oli hakenut apua mielenterveyspalveluista ja jonka esimerkki rohkaisi Ainoa. Aino mainitsi, 
että ”seurasin hänen esimerkkiään hakeutuessani hoitoon”.  
 
Aino totesi, että hänen ennakkokäsityksensä kohdistuivat terapeuttien mahdolliseen 
pyrkimykseen vaikuttaa hänen uskonnollisuuteensa. ”Yleisesti ottaen pelkäsin terapeutteja 
aikoinani Jehovan todistajana, että he [terapeutit] neuvovat minut jättämään uskoni. Toisin 
kävi, terapeutit ovat järjestään olleet myönteisiä uskonnolleni.” (Aino) Luvussa 4.1 käsittelen 
tarkemmin, millä tavoin terapeuttien myönteisyys Ainon Jehovan todistaja -taustalle näkyi 
terapiaistunnoissa. Aino ei tarkemmin avannut ennakko-oletustensa taustaa, mutta edellä 
siteerattu kommentti kertoo hyvin sen, mistä hänen oletuksensa johtuivat. Aino oli ainoa 
vastaaja, joka nosti esille pelkonsa terapeutin halusta vaikuttaa hänen uskonnollisuuteensa, ja 
ylipäätään terapeutin aktiivisen roolin muutoksen tekijänä. 
  
Myös Matti kertoi ennakkokäsityksiensä vastanneen osaltaan Jehovan todistajien näkemystä 
terapeuteista:  
  
Ennen MTT:n [mielenterveystoimiston] terapian aloittamista ennakkoluulot ja oletukset olivat 
hieman kielteiset (hieman samansuuntaista, kuin mitä lahko opettaa maailmallisista 
terapeuteista). En oikein odottanut saavani apua, olinhan itsekin asioita pohtinut paljon. 
(Matti+) 
 
Matin ennakkoluulot kohdistuivat myös terapeutin tai yleisesti terapian mahdollisuuteen tarjota 
apua, koska hän oli jo itse miettinyt asioitaan paljon. 
    
Aiemmin en hyväksynyt sitä, että kukaan muu pystyisi ajatuksiani ja päätäni koskevissa asioissa 
mitenkään paremmin auttamaan, kuin minä itse. Olihan ajatuksiini kuitenkin jossain määrin 
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indoktrinoitu ajatus ´maallisen´ mielenterveystyön huonoudesta, voimattomuudesta ja 
hyödyttömyydestä. (Matti) 
 
Matin käsitykset liittyivät siis yleisesti terapiaan, ne eivät kohdistuneet tiettyyn terapeuttiin tai 
terapiasuuntaukseen. 
 
Hannulle vahvin ennakkoluulo liittyi omien asioiden kertomisesta täysin vieraalle henkilölle:  
 
Tuntuihan se myös haastavalta kertoa aivan kaikki yksityiskohdat menneisyydestään täysin 
vieraalle ihmiselle. Arvelin myös hankalaksi selittää JT [Jehovan todistaja] -taustaa asiaa 
tuntemattomalle terapeutille, ja pitkäänhän se selittäminen kestikin. (Hannu+)  
 
Hannun Jehovan todistaja -taustan käsitteleminen terapiassa oli poikkeuksellisen laajaa ja 
perusteellista. Hannu ei kuitenkaan kerro, että taustan selittäminen olisi ollut mahdotonta. 
Hänen vastauksestaan näkyi myös hyvin inhimillinen huoli luottamuksesta: miten voi kertoa 
omasta menneisyydestään vieraalle henkilölle. Lisäksi Hannu kertoi olettaneensa terapian 
olevan jäsennetympää ja järjestelmällisempää kuin millaiseksi se osoittautui. 
 
Jaanan suhtautuminen terapiaan oli avointa, hän ei ainakaan kertonut, että hänellä olisi ollut 
ennakkoluuloja terapiaa kohtaan. ”Terapiasta ei ennakkoluuloja etukäteen ollut, menin 
terapiaan melko avoimin mielin ja uteliaana.” (Jaana+) Toisaalta on huomioitava, että osalla 
vastaajista terapian aloittamisesta oli kulunut jo useita vuosia, joten silloiset ennakkokäsitykset 
tai oletukset eivät välttämättä enää muistuneet mieleen. Jukka Timosen mukaan kertomus 
omasta elämästä ja menneestä muovautuu eletyn elämän myötä ja muistikuvat menneisyydestä 
muuntuvat. Voi syntyä täysin uusia kokonaisuuksia tai painotuksia, ja kokemuksille annetut 
tulkinnat muuttuvat uusien elämäntilanteiden vaikutuksessa.122 Silloiset ennakko-odotukset 
terapiasta eivät nykyhetkessä ehkä olleet enää relevantteja omien myöhempien 
terapiakokemusten vuoksi.   
 
Sini kertoi, että hänellä oli ollut varsin paljon ennakkoluuloja terapiasta, mutta ne hälvenivät 
nopeasti itse terapian alettua. Hän mainitsi, ettei enää tarkkaan muistanut, millaisia hänen 
käsityksensä olivat olleet, mutta hänen vastauksensa perusteella terapiat olivat ”käsittämätöntä 
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abstraktia (kansankielisesti huuhaata)”. (Sini+) Sini kertoi, ettei ollut seurakunnassa juuri 
kuullut puhuttavan psykoterapiasta, mutta hänen silloinen läheinen Jehovan todistaja -
ystävänsä oli rohkaissut häntä menemään terapiaan. Hän kertoi, ettei tuolloin tuntenut ketään 
terapiassa käynyttä henkilöä. Sini itse arvioi, että nämä ennakkoluulot nousivat oman perheen 
kanssa käydyistä keskusteluista, jossa ”asiaa tietämättömät ihmiset esittivät omia huhujaan ja 
luulojansa asiasta” ja näin ”mustamaalasivat terapiaa”. (Sini+) Sinin mukaan 
jehovantodistajuus ja heidän oppinsa eivät olleet ainakaan suora ennakkoluulojen syy. 
 
Vaikka osa vastaajista olikin tiedostanut tarvitsevansa ammattiauttajan apua, avun hakemista 
hidastivat monenlaiset tekijät: ”Hakeutuminen ammattiavun piiriin oli minulle korkean 
kynnyksen takana. [--] Kuitenkin häpesin niin, etten kertonut edes perheenjäsenille ottaneeni 
yhteyttä mtt:oon.” (Aino) Aino kertoi, kuinka hän kuitenkin myöhemmin uskalsi paljastaa 
äidilleen hakeneensa apua. Muissa vastauksissa ei häpeä noussut esille terapiaan hakeutumista 
hidastavana tekijänä. Tosin Tiina kertoi, että ”todistajalle on häpeä olla masentunut, pitää 
pitää kulissit yllä ja auttaa muita”. (Tiina) Häpeä omasta tarpeestaan hakea apua ei välttämättä 
ole ennakkoluulo, vaan sen kautta henkilö peilaa omaa asemaansa ja tilannettaan muiden 
ihmisten silmissä. Tällöin avun hakeminen voidaan nähdä häpeällisenä, omana heikkoutena, 
jota halutaan piilotella. Paavo Kettusen mukaan tunne seurakunnasta ”täydellisten ihmisten 
yhteisönä herättää helposti häpeäahdistuksen tai jopa vahvistaa häpeäasennetta niissä, jotka 
aikaisemmin ovat kokeneet häpeää”.123 Uskonnollisiin yhteisöihin liittyvässä ja niissä 
esiintyvässä häpeässä korostuu usein vaativa Jumala, jonka edessä ihminen voi kokea 
epätoivoa ja tuntea, ettei hän ole tarpeeksi hyvä. Yhteisössä, joka synnyttää ja vahvistaa 
hengellistä häpeää, on Kettusen mukaan vaikeata ilmaista pettymystä Jumalaa ja yhteisössä 
vallalla olevaa hengellisyyttä kohtaan.124 Häpeä voi siis ilmetä epäsuorasti terapiaan 
kohdistuvana ennakkoluulona, ja häpeä ilmaisee, että terapiassa tai siihen hakeutumisessa on 
jotain peiteltävää, jotain jota ei haluta tuoda muiden ihmisten tietoon. 
 
Vastaajien kuvaamat ennakkokäsitykset näyttävän nousevan hyvin inhimillisistä asioista: miten 
uskaltaa kertoa vieraalle henkilölle kaikki, pystyykö terapeutti todella auttamaan, ja miten 
terapeutti vaikuttaa minuun. Tutkimukseen osallistuneet eivät kuitenkaan kertoneet 
ennakkoluulojensa osuneen oikeaan, tai sitä ei ainakaan erikseen tuotu esille. Ne asiat, jotka 
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124 Kettunen 2011, 214. 
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eivät vastaajien mielestä terapiassa toimineet, eivät tulleet erikseen esille ennakkoluulojen 
kohdalla. Näiden kuvausten perusteella voisi päätellä, että vastaajien yleiset ennakko-oletukset 
terapiaa kohtaan muuttuivat omien kokemusten myötä. Muutama vastaaja selitti 
ennakkoluuloja Jehovan todistajien yleisellä varauksellisella suhtautumisella terapiaan.  
 
 
3.3 Terapiaan hakeutuminen 
 
Ennakkokäsityksistään ja -oletuksistaan huolimatta jokainen vastaajista päätyi hakemaan apua 
mielenterveystyön ammattilaiselta. Minkä takia vastaajat hakeutuivat terapiaan ja millaisessa 
elämäntilanteessa? Vastaajien esittelyn kohdalla kävin lyhyesti läpi jokaisen taustoja. 
Seuraavaksi esittelen hieman tarkemmin nimenomaan terapiaan hakeutumisen taustaa. 
 
Matin taustalla olivat erittäin rankat kokemukset Jehovan todistaja -kodista. ”Tuon vuoden 
aikana harkitsin monet kerrat vakavasti itsemurhaa, jopa isäni murhaamista.” (Matti) Matti 
päätyi hakemaan apua YTHS:n mielenterveyspalveluista heti sen jälkeen, kun hänen isänsä oli 
puhelimessa uhannut tappaa hänet, jos hän tulee lähellekään kotia. Uhkauksen taustalla oli 
Matin alkaminen seurustella niin sanotun maailmallisen henkilön eli ei- Jehovan todistajan 
kanssa. Matin vaikea tilanne jatkui, ja lopulta hän yritti itsemurhaa unilääkkeillä. Tilanteesta 
selvittyään hän aloitti mielenterveystoimiston kautta psykoterapian, jota oli tutkimukseen 
vastaamishetkellä jatkunut noin kaksi ja puoli vuotta. Matti kertoi, että ”tunnistin kuitenkin 
ongelmani ja tiedostin, etten pärjää masennukseni kanssa ilman apua. Tämän vuoksi lähdin 
katsomaan uteliaana, millaista terapia käytännössä olisi.” (Matti) Matin vastauksesta saa 
vaikutelman, että hänen ongelmansa eivät nousseet niinkään Jehovan todistajista vaan perheen 
vaikeasta tilanteesta. 
 
Ainon terapiaan hakeutumisen taustalla oli muutto toiselle paikkakunnalle. Siellä hän koki 
Jehovan todistajana olemisen vaikeammaksi kuin aiemmalla paikkakunnalla, koska uudella 
paikkakunnalla hänellä oli paljon sukulaisia ja tuttuja, jotka eivät tienneet hänen oleva Jehovan 
todistaja. Paikkakunnan vaihdon lisäksi taustalla vaikuttivat työttömyys, yksinäisyys ja 
epäonnistunut rakkaussuhde. Lopulta Aino koki, ettei enää selvinnyt ilman apua ja hakeutui 
terapiaan. Aino oli terapiaan hakeutuessaan edelleen Jehovan todistaja, hän erosi yhteisöstä 
noin kaksi vuotta terapian aloittamisen jälkeen. 
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Sini hakeutui terapiaan pitkään jatkuneen ahdistuneisuuden jälkeen. ”Elämä tuntui lähinnä 
jatkuvalta synkältä alamäeltä, joka tuntui lopulta johtavan jonnekin pimeään.” (Sini) Hän 
meni erään Jehovan todistajan suosituksesta ensin koulupsykologin vastaanotolle ja jonkin 
aikaa jatkuneiden tapaamisten jälkeen hän aloitti koulupsykologin kehotuksesta varsinaisen 
terapian. Sini kertoi vastauksessaan, että hänen ahdistuneisuutensa johtui hänen äitinsä 
alkoholismista ja Jehovan todistajuudesta. Sini koki, ettei hänen oma käsityksensä 
hengellisyydestä ollut samanlainen kuin Jehovan todistajilla eikä hän kokenut mahtuvansa 
yhteisön tarjoamaan valmiiseen hengelliseen muottiin. 
 
Jaana hakeutui terapiaan vakava-asteisen masennuksen vuoksi. Hän oli kokeillut aiemmin 
muita apukeinoja, kuten keskusteluapua, lääkitystä ja vertaistukea, mutta ne eivät olleet 
auttaneet hänen tilaansa. Jaana oli ollut eronneena Jehovan todistajista yli 10 vuotta ennen 
terapiaan hakeutumista, joten hänelle Jehovan todistajana oleminen ei ollut enää elämään 
aktiivisesti vaikuttava ja läsnäoleva tekijä. 
  
Hannun kohdalla terapiaan hakeutumisen taustalla vaikutti Jehovan todistajista eroaminen ja 
siitä aiheutunut ahdistuneisuus, paha olo ja unettomuus. Ennen varsinaista terapiaa Hannu kävi 
lyhyen aikaa keskustelemassa mielenterveyshoitajan ja terveyskeskuslääkärin kanssa Jehovan 
todistaja -taustastaan. Ensimmäisen kerran Hannu haki apua noin vuosi sen jälkeen, kun hän 
oli eronnut Jehovan todistajista. Varsinaista terapiaa hänelle suositteli terveyskeskuslääkäri, 
jonka kanssa Hannu oli keskustellut taustastaan. ”Hän suositteli JT-taustan, raskaan avioeron 
ym. takia terapiaa…” (Hannu) Varsinaisen psykoterapian Hannu aloitti reilut viisi vuotta 
Jehovan todistajista eroamisensa jälkeen. 
 
Tiina hakeutui terapiaan masennuksen sekä itsetuhoisuuden vuoksi, joiden hän näki johtuvan 
hänen vaikeasta avioliitostaan. Hän oli edelleen Jehovan todistaja terapiaan hakeutuessaan. 
Ennen varsinaista terapiaa Tiina kävi psykologin kanssa keskustelemassa tilanteestaan. 
Myöhemmin hän aloitti terapian psykiatrin kanssa, mutta lopetti sen pian. Tiina kävi vielä 
Jehovan todistajista erottuaan useita kertoja keskustelemassa psykologin kanssa. 
 
Vastaajien terapiaan hakeutumista voidaan tulkita suhteuttamalla sitä muuhun aihetta 
koskevaan tutkimukseen. Yhdysvaltalaisilla opiskelijoilla tehdyistä tutkimuksista havaittiin 
neljä pidäkettä, jotka hidastavat terapiaan hakeutumista. Nämä neljä tekijää olivat 
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miessukupuoli, vahva oletus hoidon stigmatisoivasta vaikutuksesta, emootionaalisen 
avoimuuden puute ja heikko käsitys oireiden vakavuudesta.125 On huomioitava, etteivät 
opiskelijat ja uskonnollisesta yhteisöstä eronneet henkilöt ole täysin samanlaisessa 
elämäntilanteessa, joten tutkimuksen tulosten suhteuttaminen omaan aineistooni ei ole 
ongelmatonta. Päädyin käyttämään tätä tutkimusta vertailukohtana, koska en löytänyt 
uskonnollisista liikkeistä eronneiden terapiakokemuksista tehtyä tutkimusta, jossa olisi 
käsitelty tätä tematiikkaa.    
 
Tutkimusten mukaan naisilla on myönteisempi asenne avunhakemista ja ylipäätään 
mielenterveyspalveluita kohtaan kuin miehillä. Myös sukupuoliroolit näyttäytyivät 
vaikuttavina tekijöinä. Perinteisiä miesrooleja omaksuneet ja niitä arvostavat miehet 
suhtautuivat muita miehiä negatiivisemmin avunhakemiseen.126 Naiset tunnistivat miehiä 
paremmin avuntarpeen, heillä oli miehiä vahvempi luottamus mielenterveyden ammattilaisiin 
ja he olivat miehiä avoimempia ihmisten välisissä suhteissa. Miesten asenteet mielenterveyden 
ongelmia kohtaan olivat puolestaan vähemmän suopeita. Sukupuoli on siis itsessään merkittävä 
ennustaja terapiaan hakeutumiseen suhtautumisessa.127  
 
Toinen este avun hakemiselle oli käsitys mielenterveyspalveluiden käyttämisen mukanaan 
tuomasta sosiaalisesta stigmasta; ihmisillä oli negatiivisia mielikuvia mielenterveyspalveluita 
käyttävistä henkilöistä.128 Stigmatisoimisen eli häpeäleimaamisen pelko synnytti korkean 
kynnyksen hakeutua mielenterveyspalveluihin ja kertoa siitä lähipiirille. Stigma ilmeni 
sosiaalisen vuorovaikutuksen lisäksi myös yksilön omana kokemuksena, johon liittyi pelko 
leimautumisesta ja syrjinnästä. Sen lisäksi, että itse sairaus voi herättää häpeän kokemusta, 
myös muiden yritys auttaa yksilöä psyykkisissä oireiluissa voi johtaa häpeän tunteeseen. 
Stigma ja häpeä lisäävät sairastuneen taakkaa entisestään ja voivat johtaa eristäytymiseen 
toisten yhteydestä.129 Häpeäleimaamista esiintyy myös Suomessa, mutta ei yhtä paljon kuin 
monissa muissa Euroopan maissa.130  
 
Omasta mielenterveydenhäiriöstään häpeää kokevat henkilöt hakeutuivat muita 
                                                 
125 Komiya et al. 2000, 141. 
126 Komiya et al. 2000, 138. 
127 Leong &  Zachar 1999, 129. 
128 Komiya et al. 2000, 138–139. 
129 Kaltiala-Heino et al. 2001, 563–569. 
130 Aromaa & Wahlbeck 2011, 74, 76–77. 
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epätodennäköisemmin hoitoon. Psykiatrisen diagnoosin saaneen henkilön hoitoon 
hakeutumiseen vaikuttaa myös se, uskooko hän perheenjäsentensä reaktioiden olevan 
negatiivisia hoitoa kohtaan.131 Ainon pelko kertoa avun hakemisesta ei siis ollut poikkeava 
reaktio. Koska mielenterveyden ongelmat eivät aina näy ulkoisesti havaittavina oireina, 
stigman muodostaa psykiatriseen hoitoon osallistumisen leima.132 Kokemukseen erilaisuudesta 
ja poikkeavuudesta voi liittyä paljastumisen pelko. Terapian tarve muodostuu tällöin 
moraaliseksi kysymykseksi, jossa vastakkain asetetaan oma elämäntilanne ja kulttuuriset arvot 
ja normit.133 Mikäli henkilö uskoo, että ihmiset hakeutuvat psykoterapiaan, kun heillä on 
mielenterveydenongelmia, niihin liittyvillä asenteilla on luonnollisesti merkittävä vaikutus itse 
psykoterapiaan.134 Toisaalta terapiaan hakeutuminen ei automaattisesti tarkoita, että yksilön 
asenteet olisivat järjestään positiivisia ohjausta ja avun saantia kohtaan.135  
 
Yksi avun hakemista vahvistava tekijä on emotionaalinen avoimuus, joka ennustaa myönteistä 
suhtautumista avun hakemiseen.136 Positiivisen asenteen omaavat mielsivät psykoterapeutin 
luotettavana, asiantuntevana, empaattisena ja aitona. Luottamus hyväntahtoiseen asenteeseen 
ja kunnioittava suhtautuminen mielenterveyden häiriöihin voivat selittää, miksi henkilöt, joilla 
oli positiivinen asenne avun hakemiseen, myös pitivät terapeuttia luotettavana ja 
asiantuntijana.137 Leongin ja Zacharin tutkimuksessa tosin todettiin, ettei voi sanoa, että tietyt 
mielipiteet synnyttäisivät tiettyjä asenteita avun etsimistä kohtaan, voidaan vain sanoa, että 
tietyt käsitykset mielenterveyden häiriöistä esiintyvät samanaikaisesti tiettyjen 
avunhakemisasenteiden kanssa. Edelleen todettiin, että käsitykset mielenterveyden häiriöistä 
vaikuttivat siihen, haluaako henkilö ammattiapua vai ei.138 
 
Tutkimukseeni vastanneiden kirjoitelmissa edellä kuvatuista näkökulmista tulivat esille 
stigmatisointi sekä emotionaalinen avoimuus, vaikka kumpikaan näistä ei esiintynyt käsitteenä 
vastauksissa. Tiinan kommentti, että Jehovan todistajalle oli häpeä olla masentunut, kuvasi 
hyvin leimaantumisen pelkoa. Tiina ei kuitenkaan kertonut tarkemmin, mistä 
leimaantumisenpelko johtui. Aino puolestaan mainitsi pelostaan kertoa perheelleen hakeneensa 
                                                 
131 Corrigan 2004, 618. 
132 Rüsch et al. 2005, 534. 
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apua, mutta hänkään ei käsitellyt tarkemmin pelon syitä. Emotionaalinen avoimuus sen sijaan 
tuli esille ennakkokäsitysten ja terapiaan hakeutumisen syiden kautta. Vastauksissa tuli esille 
kahtalainen asenne. Matti ja Sini ilmaisivat hieman kielteisiä näkemyksiä terapiaa kohtaan, 
mutta lopulta he kuitenkin kokivat, etteivät pärjänneet ilman apua. Samoin Aino kuvasi 
pelkojaan hakea apua, mutta lopulta kuitenkin terapia tuntui ainoalta vaihtoehdolta. Jaanalla 
puolestaan oli hyvät odotukset ja avoin mieli terapian suhteen, hän edusti vastaajista 
selkeimmin emotionaalista avoimuutta. Toisaalta on huomioitava, että hänellä oli kulunut pisin 
aika Jehovan todistajista irtautumisesta.   
 
Jukka Valkosen tutkimus Psykoterapia, masennus ja sisäinen tarina (2007) käsittelee 
masennuksen vuoksi psykoterapiaan hakeutuneiden henkilöiden kokemuksia psykoterapian 
vaikutuksista, heidän käsityksistään masennuksen muutoksista ja terapian merkityksestä osana 
ihmisten sisäisiä tarinoita. Tutkimuksessa oli ennen terapiasuhteen alkua kysytty siihen 
osallistuvilta henkilöiltä muun muassa syitä terapiaan hakeutumiseen ja odotuksia terapian ja 
terapeutin suhteen.  
 
Valkonen ryhmitteli terapiaan hakeutumisen syyt kolmeen kategoriaan, joista kaksi tuli 
selkeästi esille myös omassa aineistossani, kolmas kategoria näkyi epäsuorasti. Ensimmäisessä 
kategoriassa hakeutumista perusteltiin omalla menneisyydellä, johon kuvattiin liittyvän 
sellaisia tapahtumia ja olosuhteita, jotka olivat haastateltavien mukaan syynä heidän 
masennukseensa. Toisessa hakeutuminen selitettiin nykyisillä oireilla, ongelmilla ja 
olosuhteilla, joista ei koettu selviävän ilman apua. Kolmas perustelu oli haastateltavien 
tyytymättömyys itseensä ja elämäänsä; he eivät tienneet, mitä elämältä halusivat.139 
 
Psykoterapiaan hakeutumista perusteltiin Valkosen tutkimuksessa halulla ja tarpeella saada 
tietoa omien ongelmien syistä. Nykyiset ongelmat nähtiin vain jäävuoren huippuna, varsinaiset 
syyt olivat pinnan alla piilossa. Itsellä ei koettu olevan riittävästi keinoja löytää totuutta omasta 
menneisyydestä, vaikka henkilöt olivatkin yrittäneet ymmärtää itseään ja omia ongelmiaan. 
Osa haastateltavista kuitenkin näki yhteyksiä omien ongelmiensa ja elämänhistoriansa välillä. 
Nykyisiä oireita ja ongelmia selitettiin lapsuuteen ja nuoruuteen liittyneillä tapahtumilla, kuten 
vanhempien liiallisella alkoholinkäytöllä tai läheisen kuolemalla. Nämä ihmiset perustelivat 
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psykoterapiaan hakeutumistaan sillä, että heidän elämässään oli tapahtunut asioita, jotka ovat 
vaikuttaneet ja/tai vaikuttivat edelleen haitallisesti itseen ja elämään.140   
 
Toinen tapa perustella psykoterapiaan hakeutumisen syitä oli kuvata nykyisessä 
elämäntilanteessa ilmeneviä ongelmia. Avun hakemisen perusteluna oli kuormittava 
elämäntilanne, joka aiheutti masennusta, uupumusta tai muita oireita, eikä itsellä koettu olevan 
riittävästi keinoja ratkaista ongelmia tai voimavaroja selviytyä niistä. Ihmissuhdeongelmat 
muodostivat tyypillisen ongelmia aiheuttavan ryhmän. Hakeutumisen syyksi kuvattiin myös 
toisen henkilön suositusta, mutta tämä ei sulkenut pois sitä, että psykoterapia olisi koettu itsekin 
tarpeelliseksi.141 
 
Omassa aineistossani ensimmäiseen ja toiseen kategoriaan sisältyvät perustelut kietoutuivat 
monen vastaajan kohdalla toisiinsa, syitä nähtiin sekä menneisyydessä että tilanteessa, jolloin 
terapia aloitettiin.  Jehovantodistajuuteen liittyvät lapsuuden ja nuoruuden kokemukset 
vaikuttivat etenkin niiden vastaajien taustalla, jotka olivat kuuluneet yhteisöön jo lapsesta 
lähtien. Matti ja Hannu olivat ainoat vastaajat, jotka käsittelivät laajemmin omaa nuoruuttaan, 
ja kertomuksiensa kautta he pohjustivat terapiaan hakeutumisen taustoja kattavasti. 
Ensimmäisen ja toisen kategorian kuvauksia löytyi vastauksista irrallisina mainintoina, mutta 
koko tarinaa tarkasteltaessa ne liittyivät vahvasti toisiinsa. Yksikään vastaajista ei kertonut, että 
nykyiset ongelmat olisivat olleet vain jäävuoren huippu menneisyyden ongelmista, vaan 
enemmänkin pitkä toisiinsa kietoutuneiden tapahtumasarjojen tulos, ja senhetkisissä 
olosuhteissa terapia koettiin tarpeelliseksi. Tämä ei tarkoita, etteivätkö vastaajat olisi 
kuvanneet toisen kategorian mukaisesti nykyisiä eli terapiaan hakeutusmishetkellä vallinneita 
haastavia ja psyykelle kuormittavia olosuhteita. Nämä haasteet liittyivät tiiviisti omaan 
elämänhistoriaan Jehovan todistajiin kuulumisen kautta, ja yhteisön jäsenyyden kautta 
menneisyys ja nykytilanteen olosuhteet kietoutuivat toisiinsa.   
 
Kolmas malli eli tyytymättömyys itseensä ja elämäänsä tarkoitti yleistä tyytymättömyyttä, 
elämän ei koettu sujuvan sillä tavoin kuin oli toivottu.  Elämässä haluttiin saavuttaa jotain 
arvokasta, ja psykoterapian hakeutumisen syynä oli pyrkimys ymmärtää itseään, 
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toimintatapojaan ja tavoitteitaan.142 Myös tämä malli tuli esille omassa aineistossani, mutta ei 
kovin suoraan. Sinin kommentti, että ”elämä tuntui lähinnä jatkuvalta synkältä alamäeltä” 
(Sini), heijastelee tyytymättömyyttä omaan tilaan ja elämään. Tyytymättömyys näkyi 
kokonaisvaltaisena olotilana, se ei kohdistunut vain itseen vaan koko elämänpiiriin.  
 
Aineistosta ei löydy kaikille yhteisiä nimittäjiä terapiaan hakeutumisen taustalta. Merkittävänä 
seikkana näkyi kuitenkin perheen sisäiset ongelmat, jotka osittain nousivat Jehovan todistajien 
perhemallista. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus nousivat myös esille useassa vastauksessa, 
tutkimukseeni osallistuneista kuudesta henkilöstä viisi kertoi hakeneensa apua 
masentuneisuuden tai ahdistuneisuuden vuoksi, osalla myös diagnosoitiin masennus. Sen 
lisäksi kolme kertoi itsetuhoisista ajatuksista tai itsemurhayrityksestä. Itsetuhoisuus liittyi 
vastauksissa vahvasti Jehovan todistajina olemiseen koettuihin ongelmiin ja ristiriitoihin. 
Terapiaan hakeutumiseen vaikuttivat muutkin seikat kuin Jehovan todistajana oleminen ja 
yhteisöstä irtautuminen, mutta viimeksi mainittu seikka näyttäytyi kuitenkin jokaisen vastaajan 
kohdalla hyvin merkittävänä taustalla olevana tekijänä. 
 
 
3.4 Terapeuttinen yhteistyö 
 
Vastaajien kokemukset terapiasuhteesta ja sen sujuvuudesta vaihtelivat paljon. Mitään selviä 
ristiriitoja terapeutin kanssa ei noussut esille, mutta jonkinlaista pettymystä terapeuttia kohtaan 
oli havaittavissa. Jaanaa lukuun ottamatta kaikki olivat käyneet keskusteluja useiden eri 
terapeuttien kanssa, joten yksittäisten terapiasuhteiden arviointi on tältä osin vaikeaa. 
Vastauksissa ei myöskään kovin tarkkaan eritelty eri terapeuttien kanssa käytyjä keskusteluja. 
Kaikkien muiden vastaajien paitsi Sinin kokemus oli, että yhteistyö terapeutin kanssa sujui 
yleisellä tasolla hyvin. Yksittäisissä terapiaa ja yhteistyötä koskevissa seikoissa koettiin 
kuitenkin puutteita. Sinillä oli kaikkein kriittisin näkemys yhteistyöstä, hän myös käsitteli 
kaikkein tarkimmin yhteistyötä terapeutin kanssa kirjoitelmassaan. 
 
Aino ja Jaana totesivat molemmat, että yhteistyö terapeutin kanssa sujui hyvin. Sen lisäksi 
Jaana kertoi, että hänen terapeuttinsa oli järkevä ja herkkätuntoinen henkilö, jolle oli helppo 
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puhua. Aino puolestaan mainitsi, että terapeutti kertoi vain vähän itsestään, eli enimmäkseen 
terapiassa keskityttiin Ainon asioihin, ja tämän hän totesi nimenomaan positiivisena asiana. 
Hän kuitenkin lisäsi, että oli myös sellaisia terapeutteja, jotka tykkäsivät puhua paljon itsestään. 
Positiivisena kokemuksena Aino kertoi myös sen, että ”me puhuttiin suoraan asioista niiden 
oikeilla nimillä”.(Aino+) 
 
Hannun terapeutti oli pitkän työuran tehnyt mies, jonka kanssa yhteistyö sujui hyvin. ”Hän piti 
keskustelun vapaamuotoisena ja rentona, mutta sekä kuunteli että antoi paljon hyödyllisiä 
ideoita omaan ajatusprosessiin.” (Hannu) Hannun kokemus hyödyllisistä ideoista ja 
ajatuksista näytti painottuvan terapian alkupuolelle. Yhteistyö terapeutin kanssa vaikuttaa 
Hannun kohdalla vastavuoroiselta toiminnalta, jossa molemmat osallistuvat terapiaprosessiin 
ja sen eteenpäin viemiseen. 
 
Matti ei käsitellyt vastauksessaan varsinaista yhteistyötä terapeutin kanssa kovinkaan tarkkaan, 
mutta hänen kokemuksensa siitä tulivat kuitenkin vastauksesta ilmi. Yhteistyötä Matti kuvasi 
toimivaksi ja sujuvaksi, mutta terapia jäi hänen mukaansa pinnalliseksi. ”Tässä terapiassa ei 
päästy kunnolla keskustelemaan mistään pintaa syvemmältä – vaikka tunsinkin pystyväni 
puhumaan lähes mistä tahansa, ei syvempää yhteyttä saatu aikaiseksi.” (Matti+) Vaikka 
ilmapiiri oli terapiassa avointa, Matin arvio oli, että syy syvemmän keskustelun puutteelle oli 
henkilökemiassa terapeutin kanssa. ”Terapeutti antoi minun kertoa, mutta ei oikein osannut 
viedä kertomusta mihinkään suuntaan. Jokainen tapaaminen oli toisistaan irrallinen.” 
(Matti+) Tämä kuvastaa myös Matin kokemusta terapiasta yleisesti, ei vain yhteistyötä 
terapeutin kanssa. 
 
Sini oli ainoa vastaajista, joka on selvästi tyytymätön terapeutin toimintaan. Toisaalta hän oli 
myös ainoa vastaajista, jonka kertomuksessa ilmeni epävarmuutta luottamuksen ja ylipäätään 
terapian käytäntöjen suhteen. Tämä käy ilmi esimerkiksi siitä, että Sini kertoi, ettei tiennyt, 
mistä asioista terapiassa voi ja kannatti puhua. Sini myös kertoi turhautuneensa siihen, ettei 
terapeutti näyttänyt olevan tietoinen hänen valtavasta terapian ulkopuolisesta ajatustyöstään. 
Osittain turhautumista voivat selittää odotukset terapiasta ja terapeutin toiminnasta. Sini kertoi 
keskustelleensa paljon ongelmistaan Jehovan todistaja -sisaren kanssa ja kartoittaneensa hänen 
kanssaan oman huonon tilansa syitä. Sini kertoi myös kokeneensa, ettei terapiassa tullut esille 
mitään uusia näkökulmia, koska hän oli ehtinyt jo puhua niistä. 
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”Mitä sitten terapeutin itsensä tekemiseen tulee, niin olen kokenut hänen suorittavan sellaista 
´tekolohdutusta´ ja puhuen samoja ´lohdutusrepliikkejä´ kuin on varmasti tehnyt jo monelle 
muullekin.” (Sini) Sinin vastauksesta näkyi selvä tyytymättömyys terapeuttia kohtaan. 
Ilmeisesti myös terapeutti oli huomannut terapian toimimattomuuden ja yhteistyön 
ongelmallisuuden, koska hän oli peräänkuuluttanut motivaation merkitystä terapiaprosessissa. 
Sinin mukaan terapeutti myös ”mainitsi tuolloin kautta rantain terapian mahdollisesta 
lopettamisesta”. (Sini) Sinin pohdinnassa näkyi hyvin analysoiva ote, hän käsitteli 
terapiasuhdetta ja sen toimivuutta varsin tarkasti ja monipuolisesti. 
 
Yhteistyö terapeutin kanssa oli vastauksissa varsin selkeästi esille nouseva teema. Jokainen 
vastaaja kommentoi terapian toimivuutta tai ilmapiiriä. Yleinen kokemus yhteistyöstä 
terapeutin kanssa oli positiivinen, vaikkakin esille nostettiin myös monia puutteita. Yleinen 
kokemus oli terapian tavoitteettomuus: istunnot eivät muodostaneet ehyttä kokonaisuutta ja 
jatkuvuutta, vaan irrallisia ja vapaamuotoisia hetkiä. Käsittelen psykoterapian tavoitteiden 
asettamista tarkemmin terapian lopettamisen kohdalla luvussa 3.6. 
 
Millainen on hyvä terapeutti ja miten yhteistyösuhde terapeutin kanssa toimii? Tutkimuksissa 
on havaittu, että empatiakyky on keskeinen positiivisesti hoitotulokseen vaikuttava 
psykoterapeutin ominaisuus. Muita positiivisesti vaikuttavia piirteitä ovat muun muassa 
asiantuntevuus, luotettavuus, joustavuus ja aitous. Sen sijaan empatian puute ja tunnekylmyys 
ovat merkittäviä tekijöitä epäonnistumisessa riippumatta terapiasuuntauksesta. Myös etäisyys, 
moittivuus ja välinpitämättömyys vaikuttavat yleisesti heikentävästi terapiaprosessiin ja sen 
lopputulokseen. Ominaisuuksien vaikutukset ovat kuitenkin monitahoisia, riippuen muun 
muassa terapian kestosta. Hyvän terapeutin tunnusmerkkinä nähdään kyky noudattaa 
edustamansa suuntauksen menetelmiä riittävissä määrin niin, että hän kuitenkin huomioi 
asiakkaan yksilölliset piirteet.   Liian jäykkä ja orjallinen menetelmän seuraaminen tai 
menetelmän puute vaikuttavat kielteisesti sekä terapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen että 
hoitotuloksiin.143 Asiakas saa rasittaa terapeuttia ongelmillaan. Turvallisessa ja kannattelevassa 
suhteessa asiakkaalle tarjoutuu tilaa ilmaista muun muassa turvattomuutta ja vihaa. Asiakkaan 
liiallinen lohduttelu ja myönteisen korostaminen voivat vaimentaa ja mitätöidä pettymyksen 
tunteita.144 
                                                 
143 Holmberg & Kähkönen 2012, 58; Paunio et al. 2012, 2553. 
144 Paunio et al.2012, 2553. 
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Psykoterapiaa käsittelevässä kirjallisuudessa ei ole rutiininomaisesti käsitelty sitä 
mahdollisuutta, että uskonnolla on suuri merkitys ihmisen elämässä. Psykoterapeutit myös 
saavat yleensä hyvin vähän koulutusta uskonnollisten asioiden käsittelemiseen 
psykoterapiassa. Näkemykset uskontoa kohtaan ovat myös polarisoituneet: sen merkityksen 
ylikorostaminen tai mitätöiminen estävät terapeuttia ylläpitämästä neutraalia ja avointa 
näkemystä. Uskonnon ja mielenterveyden suhteen välinen historiallinen painolasti voi lisätä 
terapeutin polarisoitunutta suhtautumista uskonnollisuutta kohtaan.145 On kuitenkin 
huomioitava, että osa käyttämistäni tutkimusartikkeleista ja kirjallisuudesta on yhdysvaltalaista 
eikä niiden näkemyksiä voida suoraan soveltaa suomalaiseen kontekstiin. Esimerkiksi 
uskonnollinen monimuotoisuus ja näkyvyys ovat Yhdysvalloissa toisenlaista kuin Suomessa, 
ja psykoterapiakoulutus Suomessa poikkeaa jonkun verran Yhdysvalloissa annettavasta.  
 
Mitä uskonnon ja psykoterapian suhteesta Suomessa sitten voidaan sanoa? Psykoterpia-lehden 
numero 3/2012 oli uskontoon keskittynyt teemanumero, jossa pääkirjoituksen lisäksi oli viisi 
uskontoa käsittelevää artikkelia. Näistä artikkeleista oman aiheeni kannalta keskeisimmät 
olivat Mikko von Bruunin ”Uskonto ja psykoanalyysi eilen ja tänään” sekä Kristina Saranevan 
”Psykoanalyyttinen keskustelu uskonnosta”. Von Bruun käsitteli artikkelissaan laajasti Freudin 
uskontokritiikkiä ja loi lopuksi katsauksen uudempien analyytikkojen tulkintoihin, Saraneva 
puolestaan keskittyi Freudin jälkeisen ajan keskusteluun.  
 
Von Bruunin mukaan vastakkainasettelu uskonnon ja psykoterapian välillä on laantumassa ja 
pyrkimys ymmärtää uskonnollisia kokemuksia psykologisesti on vahvistunut. Esimerkiksi 
psykoanalyytikko Ana-Maria Rizzuton mukaan psykoanalyysi on kykenevä ottamaan 
huomioon ja ymmärtämään asiakkaan subjektiivisen kokemuksen Jumalasta. Rizzuton mukaan 
uskonto on hyvin herkkä ja henkilökohtainen aihe psykoanalyysissa ja siksi useat asiakkaat 
välttävät aiheesta puhumista. Rizzuto korostaa, että uskonnollisia kokemuksia ei tule tulkita 
illuusioksi vaan ne ovat osa ihmisen psyykkistä olemista sekä tietoisuuden että 
tiedostamattoman alueella. Ongelmana uskonnon käsittelemisessä psykoanalyysissa on, ettei 
monellakaan analyytikolla ole henkilökohtaista kokemusta uskonnollisten ajatusten ja 
käsitysten dynaamisesta tutkimisesta.146 Omasta aineistostani ei löytynyt selkeää 
vertailukohtaa Von Bruunin artikkelille. Jaana ja Hannu olivat käyneet psykodynaamisessa 
                                                 
145 Abernethy 1998, 282. 
146 Von Bruun 2012, 239–241, 244. 
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psykoterapiassa ja vain Hannu eritteli tarkemmin terapiakokemuksiaan. Hänen tapauksessa 
uskonnollisen taustan käsittelemiseen käytettiin runsaasti aikaa ja terapeutilla vaikutti olevan 
selkeä kuva uskonnollisten ajatusten, käsitysten ja kokemusten läpi käymisen tärkeydestä.  
 
Saranevan artikkelissa omaa aihettani lähimmin koskeva osuus on uskonnollisia ongelmia 
kliinisessä työssä käsittelevä katsaus. Siinä Saraneva tarkasteli neljää asetelmaa, joissa 
uskonnollisuus ja psykoanalyysi kohtaavat: 1. molemmat osapuolet ovat uskonnollisia, 2. 
kumpikaan ei ole uskonnollinen, 3. vain asiakas on uskonnollinen ja 4. vain analyytikko on 
uskonnollinen. Näistä neljästä mallista keskityn kolmanteen malliin eli uskonnolliseen 
asiakkaaseen psykoanalyysissa, koska se vaikuttaa kuvaavan parhaiten aineistosta nousevaa 
tilannetta.   
 
Saranevan mukaan uskonnolliselle henkilölle terapiaan hakeutuminen on usein vasta viimeinen 
keino, sitä ennen hän on pyrkinyt lievittämään oloaan turvautumalla omaan yhteisöönsä ja sen 
tarjoamiin keinoihin. Asiakkaalle kyse on myös turvallisuudesta, hän voi pelätä oman 
vakaumuksensa kyseenalaistamista. Keskeiseksi kysymykseksi Saraneva nostaa sen, miksi 
asiakkaan suhde Jumalaan tulisi nähdä analyysissä eri tavalla kuin esimerkiksi hänen suhteensa 
isäänsä tai äitiinsä, joista analyytikko on syvästi kiinnostunut. Rizzuton mukaan jumalauskoon 
sisältyvät tärkeät lapsuuden varhaiset kokemukset ja objektisuhteet ja analyytikon tulisi 
ymmärtää uskonnolliset teemat transferenssimateriaalina. Kyse on kuitenkin asiakkaan omista 
kokemuksista, ja analyytikon tulisi yrittää ymmärtää, mitä puhutaan transferenssissa, tässä ja 
nyt.147  
 
Tutkimukseeni osallistuneiden kohdalla tilanne vaikuttaa olleen Saranevan kuvaaman 
kaltainen, terapiaan hakeutuminen oli vaihtoehto, joka tuli kysymykseen vasta tilanteen ollessa 
niin vakava, ettei siihen koettu olevan muuta ratkaisua.  Aino oli huolissaan myös oman 
vakaumuksen kyseenalaistamisesta. Vastauksissa ei käy ilmi, että terapiassa olisi käsitelty 
suhdetta Jumalaan, vaan uskonnollisten sisältöjen keskiössä oli Jehovan todistajat ja vastaajien 
suhde yhteisöön.  
 
                                                 
147 Saraneva 2012, 250–252. 
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3.5 Kokemukset terapian hyödyllisyydestä 
   
Kokemukset terapiasta ja sen hyödyllisyydestä vaihtelevat runsaasti.  Kirjoitelmissa kuvattiin 
sekä terapian yleistä toimivuutta että terapeutin toimintaa. Jokainen vastaaja nosti esille omia 
kokemuksiaan terapiasta yleisesti, osa lisäksi analysoi niitä tarkemminkin. 
 
Sini ja Matti mainitsivat pohtineensa itsekin terapiassa käsiteltyjä asioita hyvin paljon ja 
pitkään, eivätkä siksi kokeneet saaneensa suurta hyötyä terapiasta. ”Oikeastaan terapiassa 
käyminen on tuntunut lähes koko ajan pääosin turhauttavalta, koska suurimmaksi osaksi 
asioita on tullut (ja tulee) pohdiskeltua terapiakäyntien ulkopuolisella ajalla.” (Sini) Sini 
kertoi olleensa hermostunut terapiassa ja hänen oli vaikea koota ajatuksiaan. Sini myös mainitsi 
stressaantuneensa siitä, että hän oli epätietoinen sen suhteen, mistä terapiassa kannatti puhua. 
Hänen mukaansa nimenomaan stressi esti ajatusten kokoamista terapiassa ja terapian 
ulkopuolella tapahtuvan ajatustyön kuvailua terapeutille. Sinille terapia ei avautunut 
vapautuneena ja turvallisena ympäristönä, vaan stressiä ja jännitystä aiheuttavana tilanteena. 
 
Samanaikaisesti terapian kanssa Sini oli myös prosessoinut Jehovan todistajista eroamistaan. 
Hänen omat, terapian ulkopuoliset pohdintansa, itse terapia sekä Jehovan todistajista 
eroamisprosessi limittyvät toisiinsa ja näiden eri prosessien merkitystä kokonaisuuden kannalta 
on vaikea eritellä. Sini kertoi, että 
 
kaikista parasta on tässä koko ero prosessissa ollut se, että tunteet ovat alkaneet elää ihan 
oikeasti ja ettei päivät ole sitä samaa harmaata ahdistavaa seurakuntaan alistumista. Ja vielä se, 
että voi ihan oikeasti olla oma itsensä, eikä mikään kenttätyötä tekevä robotti tai pelkkä numero 
seurakunnan julistajatilastossa. Tuntuu niin mahtavalta kun voi tuntea olevansa oikeasti 
olemassa, ihmisenä oikeiden ihmisten joukossa (ns. ”maailmallinen” ”maailmassa”). (Sini+) 
 
Sinin vastauksessa näkyy vahvasti kokemus kokonaisvaltaisesta kasvamisesta ja vapautumisen 
tunteesta. Sitä, miten paljon pelkästään terapialla oli merkitystä tässä prosessissa, on 
mahdotonta sanoa, eikä Sini myöskään itse sitä eritellyt.  
 
Matin kokemus oli hyvin samansuuntainen. ”Mietin itse hyvin paljon asioita ja terapiassa 
lähinnä kerron omien mietintöjeni tuloksista. Vastakommentteja en juurikaan saa, joita 
kaipaisin. Jonkin verran terapeuttini kyselee lisätietoja, mutta en jotenkin usko, että tällainen 
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terapia kovin paljon auttaa.” (Matti) Vaikka Matti koki, ettei mielenterveystoimiston kautta 
toteutunut terapia juuri auttanut, hän aloitti uuden terapian keväällä 2012. Tästä terapiasta 
hänen kokemuksensa olivat toisenlaiset: ”Olen siis kokenut aloittamani terapian erittäin 
antoisaksi.” (Matti+) Matin mukaan uudessa terapiasuhteessa syvennyttiin hänen taustaansa ja 
hän sai kaipaamaansa tukea pohdintoihinsa. 
 
Kokemusten taustalla vaikuttivat vastaajien olettamukset ja ennakkokäsitykset siitä, millainen 
terapiasuhteen tulisi olla ja miten sen pitäisi edetä. Tämä näkyi Matin toteamuksessa, että hän 
kaipaisi kommentteja omille ajatuksilleen. ”MTT:n terapeutti ei ilmaissut omaa kantaansa 
asioihin, joista olisin tarvinnut vahvistusta omiin näkökulmiin tai vaihtoehtoisesti erilaista 
lähestymistapaa.” (Matti+) Myös Sini olisi kaivannut nimenomaan aktiivisempaa ja 
vastavuoroisempaa pohdiskelua terapiassa: ”Lisäksi olen kokenut hämmentäväksi sen, että 
terapeuttini kyselee kovin paljon käytännöllisiä tai arkeen liittyviä asioita (jotka mielestäni 
ajatustyön kannalta ovat turhia).” (Sini) Matti ja Sini olisivat siis kaivanneet neuvoa-
antavampaa ja ohjeistavampaa terapiaa kuin pelkästään asioiden pohdintaa. Molempien terapia 
oli kognitiivista psykoterapiaa, johon ei suoranaisesti sisälly valmiiden vastausten ja ohjeiden 
antaminen. 
 
Hannun kokemukset terapiasta, varsinkin sen alkuajasta, olivat positiiviset. Hän kertoi, että 
välillä terapeutti otti puheeksi erilaisia psykologian näkökulmia ja kertoi, miten ihmismieli 
toimii. Hannu kertoi oppineensa paljon mielen toiminnasta ja psyykestä terapian aikana. 
 
Vastaajilla yleinen kokemus oli se, että terapiasuhteen jatkuessa pidempään sen tarve ja 
hyödyllisyys alettiin kokea vähäisemmäksi. Esimerkiksi Hannu kuvasi terapiaprosessiaan: 
”Koin, että erityisesti alkuvaiheessa sain lähes joka käynnillä lisää eväitä miettiä lahkotaustaa 
ja sen vaikutusta itseen.” (Hannu) Kahden vuoden terapian jälkeen Hannu koki, että ”alkoi 
tuntua siltä, että keskustelut toistavat itseään ja puhuimme aika yleisistä asioista, eikä enää 
niin minusta. [--] Alkoi tuntua siltä, että olennaiset asiat on jo käyty läpi.” (Hannu) Toisaalta 
on luonnollista, että kahden vuoden terapian jälkeen akuutit ja keskeisimmät asiat oli saatu 
käsiteltyä. 
 
Myös Jaana koki, että kaikesta tärkeästä oli saatu vuoden terapian aikana puhuttua. Vaikka 
uskonnollisista ongelmista oli Jaanan mukaan vaikea puhua, hän koki saaneensa terapiasta lisää 
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itsevarmuutta. Samoin Aino koki, että terapia oli hänelle yleisesti ottaen varsin hyödyllistä, 
mutta ei hänen uskonnollisuutensa kannalta. ”Terapia hyödynti minua muilla elämän alueillani 
ja sairauteni hoidossa, mutta Jehovan todistajuuteen se ei vaikuttanut.” (Aino+) 
 
Terapian hyödyllisyyden arvioiminen on jo itsessään vaikeaa. Sen lisäksi jo päättyneen 
terapiasuhteen arvioimista vaikeuttaa se, että henkilö arvioi nykyhetkessä terapian aikaista 
tilaansa sekä terapian vaikutusta siihen. Joka tapauksessa vastaajien kertomukset antavat 
vihjeitä siitä, miten asiakas arvioi meneillään olevaa tai jo päättynyttä terapiasuhdetta ja sen 
hyödyllisyyttä sekä millaisiin seikkoihin nimenomaan asiakas kiinnittää huomion. 
 
Jukka Valkosen tutkimuksessa terapiakokemukset jaoteltiin kolmeen kategoriaan: vaikutukset 
emotionaalisiin ja itseen liittyviin välittömiin kokemuksiin, vaikutukset kognitioihin ja 
ajattelutapoihin sekä vaikutukset käyttäytymiseen ja sosiaalisiin toimintamalleihin. 
Ensimmäiseen kategoriaan kuuluvat kokemukset terapian vaikutuksesta asiakkaan tunteisiin, 
itsetuntoon ja yleiseen hyvinvointiin. Syyllisyydentunteen koettiin vähentyneen tai kokonaan 
hävinneen.  Vastaavia kuvauksia löytyi myös tämän tutkimuksen informanteilta, kuten edellä 
lainattu Ainon kommentti. Valkosen tutkimuksessa psykodynaamisen terapian koettiin 
vahvistaneen itsetuntoa ja auttaneen asiakasta löytämään ”todellinen” minänsä, samoin kuin 
Sini kertoi tapahtuneen.148 
 
Ajatuksiin ja kognitioihin vaikuttavat tekijät ovat tietoisia havaintoja ja tulkintoja, jotka 
koskevat joko omia sisäisiä tiloja tai ulkoista maailmaa.  Tietoiset ajatukset eroavat 
ensimmäisen kategorian elämyksellisistä ja välittömistä kokemuksista siinä, että asiakas on 
tietoinen siitä, että hänellä on jotain sisäistä tilaansa tai ulkoista maailmaa koskeva havainto tai 
tulkinta, joka on eri asia kuin välitön kokemus. Valkosen tutkimukseen osallistuneet kuvasivat 
terapian lisänneen muun muassa heidän tietoaan ja ymmärrystään masennuksestaan.149 Tässä 
tutkimuksessa Hannu oli ainoa vastaaja, joka kertoi terapian auttaneen häntä ymmärtämään 
ylipäätään mielen toimintaa.  
 
Terapian vaikutuksia käyttäytymiseen ja sosiaalisiin toimintamalleihin kuvattiin Valkosen 
tutkimuksessa eri tavoin. Muutoksia kuvattiin muun muassa arkirutiineissa tai kontaktien 
                                                 
148 Valkonen 2007, 81–84. 
149 Valkonen 2007, 86. 
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vähentämisellä itseen haitallisesti vaikuttavaksi koettuun henkilöön.150 Aineistostani ei löydy 
tähän kategoriaan kuuluvia kuvauksia, vaikkakin erotessaan Jehovan todistajista henkilöt olivat 
katkaisseet tai heikentäneet tiettyjä suhteita. Tulkitsen nämä suhteiden katkaisut kuitenkin 
eroamisen seurauksiksi enkä varsinaisesti psykoterapian aikaansaamaksi muutokseksi. 
 
Sen lisäksi, että Valkosen tutkimuksessa kategorisoitiin psykoterapiasta koettuja hyötyjä, siinä 
selvitettiin myös kokemuksia terapian toimimattomuudesta ja terapian haitoista. Terapeutin ja 
asiakkaan välisen suhteen ongelmat olivat yksi havaittu alue. Ongelmat suhteessa liittyvät 
jossain määrin odotuksenmukaisiin eroihin terapiaprosessien välillä. Vuorovaikutuksen 
ongelmat liittyivät yksittäisiin tapauksiin, joista oli selvitty eteenpäin.151 Samankaltaisista 
ongelmista mainittiin myös omassa aineistossani. Kukaan vastaajista ei kuvannut terapiaa 
haitallisena, mutta erilaisia tulkintoja tuli esille kokemuksissa terapian hyödyllisyydestä. 
Näihin kokemuksiin vaikutti vastaajien mukaan nimenomaan syvällisen yhteistyön puute, joka 
ilmeni hieman eri tavoin eri vastaajien kirjoitelmissa.  
 
 
3.6 Terapian lopettaminen 
 
Vastaajista Sinillä, Matilla ja Ainolla terapia jatkui aineistoa kerätessäni edelleen. Tosin 
heistäkin Matilla ja Ainolla oli kokemuksia aiempien terapiasuhteiden päättymisestä. 
Keskeisimpänä syynä terapian lopettamiselle vaikuttaa olleen kokemus siitä, ettei terapia 
varsinaisesti enää edennyt, joten sen jatkamista ei nähty tarpeelliseksi. Jaanan kohdalla tilanne 
oli juuri tällainen: ”Lopetin terapian, koska olin sitä mieltä, että kaikesta on jo puhuttu, ja 
valmiimmaksi en muuttuisi.” (Jaana) Samoin Aino kertoi lopettaneensa yhden terapiasuhteen, 
koska ei kokenut enää hyötyvänsä siitä. Hänen terapeuttinsa oli vaihtunut, eikä hän kokenut 
yhteistyötä uuden terapeutin kanssa toimivaksi. 
 
Tiinan kokemus oli hyvin samankaltainen kuin Jaanan, terapiaprosessi ei edennyt enää. 
”Terapiaa kesti varmaan lähes vuoden, kunnes se alkoi junnaamaan paikoillaan. Tilanteeni ei 
kohentunut kotona, joten terapiasta ei ollut suurta hyötyä.” Vastauksesta saa vaikutelman, että 
Tiina haki apua nimenomaan kodin vaikeaan tilanteeseen, eikä terapiasta ollut siihen apua. 
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Myöhemmin Tiina kävi useita kertoja keskustelemassa myös psykologin kanssa. Tämäkin 
yhteistyö päättyi, koska ”lopulta terapia vatvoi vain työasioitani, joten lopetin senkin”. (Tiina)  
 
Terapeutin huoneessa -kirjassa kuvaillaan hyvin kattavasti eri psykoanalyyttisen teorian 
edustajien käsityksiä terapian lopettamisesta. Teoksen mukaan psykoterapiassa erotyöhön 
riittää yleensä muutama kuukausi ja päätös lopettamisesta on aina psykoanalyyttisen parin eli 
terapeutin ja asiakkaan yhteistyön tulos, ei vain toisen osapuolen päätös. Toisaalta myös kolmas 
osapuoli voi vaikuttaa psykoterapian kestoon, etenkin jos terapia on Kelan tai vakuutusyhtiön 
kustantamaa.152 Terapia voi myös keskeytyä asiakkaan tai terapeutin elämäntilanteen 
muuttumisen takia, esimerkiksi vakava sairastuminen voi tulla esteeksi terapiaprosessin 
jatkamiselle.153  
 
Hannulla terapian lopettamiselle oli useita syitä. Ensimmäinen syy oli se, ettei Hannu kokenut 
enää hyötyvänsä siitä, vaan hänen mukaansa terapia alkoi toistamaan itseään. Päätös 
lopettamisesta oli Hannun: keväällä ”pallo yhteydenottoon jäi tässä kohtaa minulle”, ja hän 
päätti lopettaa terapian. Toinen syy oli taloudellisen tilanteen heikkeneminen. Hannu oli 
ehdottanut terapian lopettamista tästä syystä jo aiemmin, mutta terapeutti oli kehottanut 
Hannua jatkamaan ja maksamaan istunnoista myöhemmin. Syyllisyydentunto ilmaisesta 
terapiasta oli yksi syy terapiasuhteen lopettamiseen. Kolmas syy oli hänen yleisen vointinsa 
heikkeneminen. Hän siirtyikin yksityisestä terapiasta hoitoon julkiselle sektorille. Hannun 
kertomuksesta sai kuvan, ettei terapian lopettaminen ollut yhteinen päätös eikä 
lopettamisprosessia käyty läpi. 
 
Vastaajista Matti lopetti terapiasuhteen mielenterveystoimistoon, mutta hänen kohdallaan 
syynä oli uuden terapian aloittaminen. Yhteydenpito mielenterveystoimistoon on kuitenkin 
jatkunut. ”Hoitosuhteeni MTT:oon kuitenkin jatkuu, ja terapeuttini, sekä psykiatrini haluavat 
pitää minuun kontaktin, minkä tunnen olevan osoitus siitä, että minun hyvinvoinnistani oikeasti 
välitetään jossakin.” (Matti+) Matti kuitenkin arvelee lääkityksen jatkumisen olevan suurin 
syy yhteydenpitoon. 
 
Päättyminen muodostaa psykoterapian viimeisen vaiheen ja psykoterapeutin teoreettisesta 
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orientoitumisesta riippumatta kaikkien terapeuttien tulisi huomioida lopettamiseen kuuluvat 
vaiheet.  Lopettaminen voidaan nähdä tarkoituksellisena prosessina, joka jatkuu, kunnes 
asiakas on saavuttanut suurimman osan hoidon tavoitteista tai kun psykoterapian täytyy loppua 
muista syistä. Lopettamisprosessi antaa tilaa käydä läpi tavoitteita, kuvailla muutoksia ja 
työstää emootioita prosessin lopulla.154 Psykoterapeutilla on suuri vastuu niin terapiaprosessin 
aloittamisesta, kulusta ja rajojen asettamisesta kuin lopettamisesta. Prosessin alkuvaiheessa 
asiakkaalle on annettava niin paljon informaatiota kuin hän tarvitsee ymmärtääkseen prosessin 
sekä korostettava sitä, että lopettaminen on osa prosessia. Lopettamisesta keskusteleminen 
tulisi alkaa jo terapian alkaessa ja jatkua koko hoitosuhteen ajan.155 On tärkeää, ettei terapeutti 
väheksy lopettamisen merkitystä terapiaprosessille ja asiakkaalle itselleen, ja että hän antaa 
riittävästi aikaa kummallekin osapuolelle ilmaista huolensa ja toiveikkuutensa terapian 
jälkeisen ajan suhteen. Terapeutin ei myöskään tule olettaa, miten asiakas reakoi 
lopettamiseen.156 
 
Myös psykoterapiasuhteen tavoitteet liittyvät tiiviisti terapiaprosessin lopettamiseen. 
Täsmälliset tavoitteet voivat ehkäistä tarkoituksettomat istunnot, joita paradoksaalisesti voi 
olla vaikeampi lopettaa kuin tarkemmin määriteltyjä hoitosuhteita. Sen varmistamiseen, että 
tavoitteet ovat realistisia käytettävissä olevaan aikaan nähden, olisi myös paneuduttava.157 Yksi 
lopettamisen tavoitteista on vahvistaa asiakkaan kykyä jatkaa psykologista työtään 
hoitohuoneen ulkopuolella.158 Toinen merkittävä, koko terapiasuhteen ajan jatkuva seikka on 
toimivan yhteistyön luominen. Hyvän yhteistyön ylläpitäminen loppuun asti voi olla tärkeä 
terapian aikana saavutetun edistymisen säilyttämiseksi ja sen takaamiseksi, että asiakkaalla 
säilyy positiivisia muistoja terapeutista ja heidän suhteestaan terapiasuhteen jälkeenkin.159  
Lopettamisvaihe on koko terapiasuhteen kulminaatiopiste, se rakentuu saavutetun edistymisen 
perustalle ja sen kautta mahdollistuu asiakkaan itsenäinen toimiminen ilman jatkuvaa aktiivista 
psykoterapeuttista avustusta.160   
 
Terapian lopettaminen ei ole yksinkertainen ja mutkaton päätös, joka tehdään määrättyjen 
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kriteerien avulla. Pikemminkin se on jaettu ideaali päättämiskeinoista, jotka löydetään 
vastavuoroisen keskustelemisen ja yhteisymmärryksen kautta.161 Norjalaisessa 
psykoterapeuttien ja asiakkaiden yhteistyötä tarkastelevassa tutkimuksessa havaittiin, että 
asiakas oli tyypillisesti se, joka mainitsi lopettamisen ensiksi. Tutkijoiden mukaan tätä ei ollut 
kuitenkaan aina helppo havaita, sillä jossain tapauksissa lopettamisesta keskusteleminen oli 
niin yksimielistä, että on vaikea sanoa, kumpi osapuoli otti asian esille.162 Myös tässä 
tutkimuksessa asiakkaat olivat tuoneet terapian lopettamisen ensin esille.  
 
Mitkä seikat voivat johtaa terapian ennenaikaiseen loppumiseen, mitkä ehkäisevät 
ennenaikaista lopettamista, ja millainen on asiamukainen terapian lopettaminen? Ne asiakkaat, 
jotka näkevät terapeuttinsa liian passiivisena, tuntevat yhteensopimattomuutta terapeutin 
kanssa tai kokevat lisääntynyttä itsetietoisuutta ilman merkittävää muutosta ongelmissaan, ovat 
todennäköisimmin tyytymättömiä hoitoonsa ja epätodennäköisimmin jatkavat sitä.163 
Tutkimuksissa on havaittu, että ristiriita asiakkaan ja terapeutin tavoitteiden välillä on 
yhteydessä ennenaikaiseen lopettamiseen. Toisaalta tavoitteiden saavuttaminen on sekä 
terapeutin että asiakkaan mielestä yksi vahvimmista selityksistä lopettamiselle. Realistiset 
odotukset ja selkeät yhdessä määritellyt tavoitteet ehkäisevät ennenaikaista lopettamista.164 
Työttömyys, taloustilanne tai asuinpaikan muuttuminen voivat vaikuttaa haitallisesti 
psykoterapiaprosessiin ja aiheuttaa odottamattoman lopettamisen.165 
 
Tutkimukseeni vastanneiden kertomuksista löytyi useita yhtäläisyyksiä edellä kuvattuihin 
tutkimustuloksiin. Kertomuksissa ei käsitelty lainkaan terapian tavoitteita eikä ylipäätään 
mainittu, oliko sellaisia edes asetettu. Tästä syystä ei ole mahdollista arvioida, oliko terapian 
loppumisen taustalla yhteisesti luotujen tavoitteiden saavuttaminen. Tavoitteiden puute tuli 
kuitenkin esille epäsuorasti. Esimerkiksi Matti kuvasi terapiaistuntojen olleen toisistaan 
irrallisia ja päämäärättömiä. Ainon, Tiinan ja Jaanan kokemukset siitä, ettei terapia enää 
hyödyttänyt, vaan keskustelu pyöri pinnallisemmissa arkipäivän asioissa, kuvaa samoin 
terapian tavoitteettomuutta. Toinen, epäsuorasti esille tullut mahdollinen lopettamiseen 
vaikuttanut syy, oli puutteelliseksi koettu vuorovaikutus terapeutin kanssa, johon liittyi 
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kokemus syvällisen keskustelun puuttumisesta. Terapeutin passiivisuus nousi esille Sinin ja 
Matin vastauksissa. He kertoivat pohtineensa itse paljon ongelmiaan terapian ulkopuolella, ja 
olisivat kaivanneet lisää kommentteja omiin pohdintoihinsa. Terapeutin pyrkimys 
neutraaliuteen ja halu antaa tilaa asiakkaalle nähtävästi kääntyi heidän näkökulmastaan 
kokemukseksi passiivisuudesta.  
 
Ideaalitilanne psykoterapian lopettamiselle on se, että molemmat osapuolet ovat yhtä mieltä 
lopettamisesta.166 Joidenkin terapeuttien mielestä psykoterapian lopettaminen on 
asianmukaista, kun oireiden vähentyminen voidaan osoittaa. Ongelmana tässä on, ettei ole 
olemassa mitään selviä kriteerejä, joiden avulla määritellä yksiselitteisesti oireiden 
vähentyminen ja toimintakyvyn parantuminen. Terapeutin olisi tärkeää kysyä asiakkaalta, 
tunteeko tämä valmiutta ja halua lopettaa terapia. Asiakkaalta saatava palaute lopettamisesta 
on merkittävää ja sen antaminen on kytköksissä hänen itsemääräämisoikeuteensa.167 
Lopettaminen tarjoaa oivan mahdollisuuden molemminpuoliselle palautteenannolle, jossa 
kumpikin voi arvioida suhdetta ja tavoitteiden onnistumista. Terapeutin antama täsmällinen 
palaute asiakkaan tilanteen kehittymisestä on merkittävää, samoin kuin asiakkaan omien 
kokemusten kuuleminen.168 Lopettaminen tarjoaa myös mahdollisuuden tarkastella 
terapeutista luopumista.169 Ihanteelliset lopettamisen menettelytavat sisältävät asiakkaan ja 
terapeutin tuntemusten vaihtoa lopettamisesta, tavoitteiden saavuttamisen arviointia ja 
keskustelua lopettamisajankohdasta.170 Vastaukissa terapian lopettamisen ihanteelliset 
menettelytavat eivät tulleet esille, lopettaminen kuvattiin hyvin yksioikoisesti vain päätökseksi 





Psykoterapeutin asema terapiasuhteessa on monitahoinen. Psykoterapeutin on vältettävä 
ilmentämästä liiaksi omaa maailmankatsomustaan ja sieltä nousevia periaatteita.171 
Psykoanalyyttisessa terapiassa ohjeiden tai kehotusten antaminen, kannanotot, selkeä tuki ja 
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rohkaiseminen ovat ristiriidassa terapian teoreettisten lähtökohtien kanssa. Suora apu voi 
niiden mukaan luoda riippuvuussuhteen, johtaa auktoriteettiaseman syntymiseen tai 
häiritseviin transferenssi–vastatransferenssi-asetelmiin. Psykoanalyyttisessa terapiassa 
terapeutin tehtävä ei ole tarjota ratkaisuja vaan haastaa asiakasta tutkimaan esteitään 
ratkaisujen löytämisessä.172 Tämä voi osaltaan selittää vastaajien pettymykset ja negatiiviset 
kokemukset terapeutista. Osa vastaajista, kuten Matti ja Sini, olisi kaivannut 
kommentoivampaa suhdetta. Tämä ei kuitenkaan vastauksissa näkynyt erityisenä heikkoutena 
yhteistyössä, suurimman painoarvon vastauksissa sai luottamuksellinen ja hyvä suhde tai sen 
puute.  
 
Terapian aloittaminen on yksilön sisäinen prosessi, jossa hän käy sisäistä vuoropuhelua 
terapeuttinsa kanssa. Sisäisessä prosessissa henkilö kokee levottomuutta, koska hän 
valmistautuu luovuttamaan hallinnan itsestään, ja pelkoa, koska hän saattaa epäillä terapeutin 
suhtautumista häneen. Pelkoa voi herättää myös se, miten terapeutti suhtautuu henkilön 
vakaumukseen ja mitä omalle uskonnollisuudelle tapahtuu terapiaprosessin myötä. Samoin voi 
esiintyä häpeän ja syyllisyyden tunteita.173  
 
Uskonnollisilla ihmisillä terapiaan hakeutumiseen liittyy kaksinkertainen problematiikka. 
Ensinnäkin heillä on psyykkisiä ongelmia, joihin he tarvitsevat apua. Sen lisäksi he saattavat 
leimata itsensä heikoiksi tai huonoiksi uskoviksi, koska he etsivät vaikeuksiinsa ei-
uskonnollisia syitä. Tämä probleema nousee esille ennen kaikkea sellaisissa yhteisöissä, joissa 
kaiken aikaa korostetaan uskon myönteisyyttä ja positiivisuutta. Vahvasti uskonnollinen 
henkilö saattaa nähdä psykologiset tulkinnat uskonnollisesta todellisuudesta hyökkäykseksi 
omaa uskoaan kohtaan. Terapeutin on erotettava tällaisessa tapauksessa toisistaan ontologinen 
ja metodologinen pelkistys: ”psykoterapeutti ei voi esittää lausumia todellisesta Jumalasta, 
vaan ainoastaan jumalakokemuksen taustalla olevista psyykkisistä rakenteista.”174 Vastaajien 
kertomat ennakko-oletukset heijastelevat näitä Wikströmin tulkintoja. Etenkin epäilyt siitä, 
miten terapeutti voisi ylipäätään auttaa ja miten hänelle voi kertoa omista ongelmista, nousivat 
esille. Aino oli ainoa vastaaja, joka kertoi pelkäävänsä terapian vaikutusta omaan uskoonsa. 
Muilla epäily näkyi yleisenä varautuneisuutena terapeutin mahdollisuuteen auttaa ja ymmärtää 
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Psykoterapiaprosessiin keskeisesti liittyvät käsitteet tulkinta, transferenssi ja vastatransferenssi 
avaavat terapiasuhdetta ja vuorovaikutuksen toimivuutta. Tulkinnalle keskeistä on se, että se 
etenee hitaasti, pidättäytyvästi ja tunnustellen. Etenkin vahvan autoritaarisen uskonnollisen 
taustan omaava henkilö voi etsiä karismaattista terapeuttia, joka kertoo, miten asiat ovat.175 
Ehkä tähän liittyy Matin ja Sinin halu kuulla terapeutilta enemmän kommentteja ja neuvoja: he 
odottivat tältä aktiivista osallistumista ja omien mielipiteiden esille tuomista. 
 
Transferenssissa terapeutin on Owe Wikströmin mukaan huomioitava neljä keskeistä asiaa. 
Ensinnäkin on huomioitava mahdolliset yhtäläisyydet omien ja asiakkaan mielipiteiden ja 
uskonkäsitysten välillä. Toisekseen on otettava huomioon ne uskonnolliset arvot ja perinteet, 
jotka vaikuttavat asiakkaaseen niin, että hän mieluummin väistää omia uskonnollisia 
konfliktejaan kuin syventyy niihin ja tutkii niitä. Kolmas huomioitava asia on se aines, joka 
herättää uskonnollisen terapeutin innostuksen niin, että hän saattaa unohtaa sen emotionaalisen 
merkityksen asiakkaan uskonnollisuudelle. Neljänneksi terapeutin on otettava huomioon 
asiakkaan kokemukset kolmansista keskusteluosapuolista, jotka saattavat vaikuttaa itse 
terapiaan ja muuttaa sen tulosta.176 
 
Näistä neljästä Wikströmin määrittelemästä transferenssista huomioitavasta näkökulmasta 
keskeisimmäksi tämän tutkimuksen aineistossa nousi kolmansien osapuolten huomioiminen. 
Vastaajille Jehovan todistajat yhteisönä muodosti itsessään kolmannen osapuolen, joka vaikutti 
terapiaan. Sen lisäksi kolmansia osapuolia olivat perhe, ystävät ja muut, joiden kanssa vastaajat 
olivat keskustelleet samoista teemoista kuin terapeutin kanssa. Vastauksissa ei juuri noussut 
esille se, miten terapeutti huomioi terapiassa käsitellyistä asioista keskustelemisen kolmansien 
osapuolten kanssa. Jehovan todistajien vaikutusta vastaajien kokemuksiin tarkastelen 
tarkemmin luvussa 5.2, jossa tutkin vastaajien kokemuksia Jehovan todistajien suhtautumisesta 
mielenterveyspalveluihin. 
 
Muista transferenssista huomioitavista seikoista tutkimuksen aineistosta välittyi Wikströmin 
mainitsema toinen näkökulma eli uskonnollisten arvojen ja perinteen huomioiminen. Etenkin 
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Tiinan, Sinin ja Ainon kohdalla tämä kysymys nousi relevantiksi, sillä he kuuluivat terapian 
alkaessa vielä Jehovan todistajiin. Merkittävä ero oli kuitenkin se, että kun Sini ja Aino olivat 
aloittaneet eroamisprosessin Jehovan todistajista ja valmistautuivat irtautumiseen, Tiina ei 
nähnyt ensimmäistä terapiaa aloittaessaan uskonnollisessa taustassaan ongelmia, eikä hän ollut 
vielä aikeissa erota järjestöstä. Sinin vastauksesta ei välity näkemystä, että hän olisi pyrkinyt 
välttelemään omia uskonnollisia konfliktejaan, päinvastoin hän kaipasi aktiivista 
uskonnollisten asioiden käsittelyä terapiassa. Aino puolestaan kertoi hävenneensä taustaansa ja 
puhuneensa siitä vähemmän kuin mikä oli sen merkitys. Tiina ei tarkemmin analysoinut omaa 
uskonnollisuuttaan terapian alussa, mutta hän kertoi osallistuneensa aktiivisesti seurakunnan 
toimintaan. Se, miten terapeutti reagoi Tiinan käsitykseen omasta uskonnollisuudestaan, ei 
tullut Tiinan vastauksessa esille. Tiina kuitenkin kertoi keskustelleensa uskonnosta 
terapeuttinsa kanssa. 
 
Kuten transferenssi, myös vastatransferenssi saattaa aiheuttaa ongelmia, jotka vaikuttavat joko 
kielteisellä tai myönteisellä tavalla terapiasuhteeseen. Wikström mainitsee viisi asiaa, jotka 
terapeutin on huomioitava vastatransferenssissa. Ensinnäkin se voi johtaa pitkällisiin 
filosofisiin keskusteluihin, jotka eivät ole terapian tavoitteiden kannalta olennaisia. Toisekseen 
vastatransferenssi voi johtaa siihen, että terapeutti väistelee niitä uskonnollisia aiheita, jotka 
asiakas ottaa esille, ja leimaa ne vastarinnaksi. Kolmanneksi se voi johtaa asiakkaan uskon 
arviointiin ja argumentointiin, jossa tuo usko nähdään vääränä tai tuhoavana. Neljänneksi 
vastatransferenssista saattaa seurata se, että asiakas jättää liian nopeasti uskonnollisesti 
värittyneet ongelma-alueet, kuitenkaan kartoittamatta niitä dynaamisesti. Viides Wikströmin 
mainitsema asia on se, että terapeutti saattaa nähdä uskonnollisen vakaumuksen omaksumisen 
tai siitä luopumisen merkkinä edistymisestä tai taantumisesta, ilman tarkempaa muutosten 
syiden tutkintaa.177 
 
Kaksi ensiksi mainittua seikkaa nousivat aineistossa selkeästi esille. Keskustelu ilman 
terapeuttista päämäärää näkyi jossain muodossa monen vastaajan kohdalla. Keskustelun 
tarkemman luonteen ja sisällön kuvaaminen jäi vastauksissa vähälle, mutta kokemukset 
päämäärättömistä keskusteluista mainittiin. Matin vastauksessa tämä näkyi suoraan, hän kertoi 
kuinka jokainen kerta tuntui olevan toisistaan irrallinen eikä keskustelu edennyt ja syventynyt. 
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Sini puolestaan kertoi, että jokaisessa terapiaistunnossa tuli pohdittua samoja asioita, ja hän 
epäili, ettei terapeuttikaan uskonut terapian etenemiseen. Hannu taas kertoi olettaneensa 
terapian olevan järjestelmällisempää kuin mitä se oli, hänen terapiaprosessinsa oli hyvin 
polveilevaa ja eteni pääasiassa hänen itsensä johdolla. 
 
Toinen näkökulma eli vastatransferenssista seuraava terapeutin halu väistellä asiakkaan esille 
nostamia uskonnollisia aiheita ja niiden leimaaminen vastarinnaksi, tuli osittain esille monen 
vastauksessa. Kukaan vastaajista ei kertonut terapeutin leimanneen hänen uskonnollisuuttaan, 
sen sijaan usea vastaajista mainitsi uskonnollisten asioiden käsittelemisen välttelemisestä. 

























4. Uskonnollisuus ja terapia 
 
Tässä analyysiluvussa tarkastelen uskonnollisuuden käsittelemistä ja huomioimista terapiassa. 
Tarkastelen erikseen terapeutin suhtautumista vastaajien Jehovan todistaja -taustaan sekä 
yleisesti uskonnollisten asioiden puhumista terapiassa. Pääpaino luvussa 4.1 on terapeutin 
toiminnassa ja siinä, huomioiko hän asiakkaan Jehovan todistaja -taustaa, ja luvussa 4.2 
vastaajien kokemuksissa ylipäätään keskustella uskonnollisista asioista terapiassa.  
 
 
4.1 Kokemukset terapeutin suhtautumisesta Jehovan todistaja -taustaan 
 
Millä tavoin vastaajat olivat kokeneet terapeutin suhtautuvan Jehovan todistajiin ja miten se 
näkyi terapiasuhteessa? Ainon vastauksessa nousi esille terapeutin myönteinen kanta Jehovan 
todistajiin. Kun Aino kertoi terapeutille olevansa irtautumassa Jehovan todistajien toiminnasta, 
”terapeuttini yllätyksekseni kehotti minua pysymään seurakunnassa. Hän oli huolissaan 
´mökkiytymisestä´ ja hänen mielestään tarvitsin sosiaalisia suhteita”. (Aino) Vastauksesta on 
mahdotonta arvioida, suhtautuiko terapeutti ylipäätään positiivisesti uskonnollisuuteen, mutta 
ainakin yhteisön tarjoamaan sosiaaliseen verkostoon hän vaikuttaa suhtautuneen suopeasti. 
Sitaatin perusteella vaikuttaa siltä, että terapeutti piti arvossa Jehovan todistajana olemisen 
vaikutusta sosiaalisuuteen ja sen tarjoamaan yhteisöllisyyteen. Toisaalta taustalla voi olla huoli 
siitä, että eroamisen seurauksena Aino ”mökkiytyisi” eli menettäisi sosiaaliset verkostonsa ja 
jäisi yksin omien asioidensa kanssa. Kenties terapeutti tiesi, mitä Jehovan todistajista 
eroamisesta saattaa seurata. Ainon terapeutti on sittemmin vaihtunut monta kertaa, mutta 
nykyisen terapeutin kanssa hän on useasti palannut keskustelemaan Jehovan todistajuudesta ja 
kokenut keskustelemisen aiheesta helpoksi, koska ”terapeuttini tuntee itsekin Jehovan 
todistajat omassa elämänkokemuksessaan”. 
 
Kukaan vastaajista ei tuonut esille, että terapeutti olisi suhtautunut kielteisesti 
jehovantodistajuuteen tai uskonnollisuuteen yleensä. Sen sijaan usea mainitsi, ettei terapeutti 
tuntunut ymmärtävän häntä tai sitä, mitä tarkoitti olla Jehovan todistaja. Sini oli kokenut, että 
”etenkin karttamis-järjestelyn tuomaa painetta hän ei kenties ymmärrä, sillä jotenkin tulee 
hänen sanomisistaan sellainen olo, että hän olettaisi riuhtaisun yhteisöstä irti käyvän 
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suhteellisen helposti ´ nimi vain paperiin´ -tavalla”. Sini kertoi häntä myös häirinneen sen, ettei 
terapeutilla ollut käsitystä siitä, mitä paineita, opittuja ajatusmalleja ja periaatteita 
jehovantodistajuus toi. Terapeutin suhtautumiseen voi vaikuttaa tietämättömyys Jehovan 
todistajien käytänteistä, jolloin syntyi mahdollisesti väärinymmärryksiä ja tahattomia 
loukkauksia. 
 
Ainoa kuvaus, jossa tuli esille terapeutin suora reagointi, oli Sinin kirjoitelmassa: ”Kertoessani 
esim. oikeuskomitea- ja karttamis-järjestelyistä ja myös joistakin oppikysymys-epäloogisuus-
järjettömyyksistä, niin hän on päivitellyt niitä suuresti.” (Sini+) Kukaan muu vastaajista ei 
maininnut terapeutin ”päivitelleen” tai muuten selkeästi tunteellisesti reagoineen heidän 
kokemuksiinsa. Sini kertoi, että luettuaan viikkolehdestä artikkelin entisestä Jehovan 
todistajasta terapeutti oli ilmaissut sen ”avanneen silmiä ko. yhteisön osalta” ja sanoi 
”ymmärtävänsä hieman paremmin taustoja ja pelkojani sukulaisten hylkäämisestä ym”. (Sini+) 
Vastauksessa näkyvimmin esille tullut kokemus oli se, että terapeutilla oli neutraali asenne 
koko terapiaprosessin ajan. 
 
Matin kokemukset olivat tässä suhteessa hyvin samanlaisia kuin Sinin. Varsinkin terapian 
alussa Matti koki, ettei terapeutti ymmärtänyt hänen Jehovan todistajista eroamisestaan 
seuraavia asioita. ”Kerran hän sanoi jotenkin niin, että ajan kuluessa vanhempani asenteet 
muuttuvat ja voi olla, että saisin jonkinlaiset yhteydet heihin. Hän ei ymmärtänyt vielä tuolloin 
tilanteen lopullisuutta. Loukkaannuin hieman.” Myöhemmin Matti koki, että terapeutti alkoi 
ymmärtää hänen taustaansa paremmin. Kuitenkin Matin ja Sinin kokemukset osoittavat, että 
terapeutti ei välttämättä ymmärtänyt tilanteen todellista luonnetta, esimerkiksi 
karttamisjärjestelyn tiukkuutta ja sen seurauksia. Ongelmaksi saattoi myös muodostua se, että 
vaikka Jehovan todistajien käyttämä sanasto oli muodollisesti yleiskielistä ja terapeutillekin 
tuttua, tämä ei silti välttämättä ymmärtänyt sitä, koska sanoilla on omat, yhteisön antamat 
merkitykset, jotka eivät aina avaudu ulkopuoliselle. 
 
Myös Jaana ja Hannu kokivat, ettei terapeutti ymmärtänyt, mitä Jehovan todistajana oleminen 
todella heille merkitsi. ”Terapeutin kanssa oli melko hankalaa puhua uskonnollisista asioista, 
koska hän ei tuntenut käsittävän, etten ollut JT omasta tahdostani, vaan vanhempieni 
pakottamana. (Jaana+) Jaana kasvoi Jehovan todistaja         -perheessä, joten hänen liittymisensä 
yhteisöön ei tapahtunut hänen omasta tahdostaan. Vastauksesta näkyi, ettei Jaana kokenut 
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Jehovan todistajana olemista omaksi valinnakseen, vaan vanhempien pakottamaksi asiaksi. 
Uskonnon harjoittaminen mielletään länsimaissa helposti jokaisen henkilökohtaiseksi 
valinnaksi ja vapaudeksi. Kuitenkin tämänkin tutkimuksen vastaajista useat kokivat olleensa 
Jehovan todistajana pakosta, ja sosiaalisen paineen vuoksi eroaminen liikkeestä oli pitkällinen 
ja vaikea prosessi. 
 
Hannun kokemus kuvasti sitä, ettei yhteisön ulkopuolinen terapeutti välttämättä hahmottanut, 
mitä yhteisössä kasvaminen merkitsi. 
 
Yksi hämmästyksen aihe itselleni oli se, että vaikka terapeuttini oli sekä kokenut että 
päivätyönsä kautta alallaan melko verkottunut, niin silti lahko kasvuympäristönä tuli hänelle 
aivan uutena asiana. Olen koko prosessini aikana tavannut jo aika monta mielenterveystyön 
ammattilaista, kukaan heistä ei ole hahmottanut, mitä lahkolapsuus sisältää. (Hannu) 
 
Lahkolapsuuden määritteleminen on ongelmallista, koska yhteisistä piirteistä huolimatta 
jokainen perhe on omanlaisensa. Vastausten perusteella siihen kuuluu tiivis seurakunnan 
toimintaan osallistuminen, normien ja asenteiden oppiminen ja ylipäätään yhteisön 
pelisääntöihin sitoutuminen. Tämän lisäksi vastauksissa nousivat esille painostuksen ja 
kontrollin käsitteet. Niillä kuvattiin sitä, miten Jehovan todistajana oleminen hallitsi koko 
elämää: omia valintoja, ystäviä, koulutusta ja vapaa-aikaa. Jehovan todistajana oleminen 
vaikutti kokonaisvaltaisesti elämään, se ei näyttäytynyt vain yhtenä yksittäisenä osa-alueena. 
 
Voi myös olla, ettei Hannun mainitsemille mielenterveystyön ammattilaisille ollut aiemmin 
tullut vastaan lahkolapsuus-taustaisia henkilöitä. Toisaalta on myös mahdollista, ettei taustaa 
huomioitu riittävällä tavalla. Hannun tapaus kuitenkin osoittaa, että terapeutti saattaa olla 
halukas oppimaan ja kuulemaan enemmän uskonnollisesta taustasta. Ensimmäisen 
puolentoista vuoden aikana Hannu kertoi terapeutille, millaista oli olla Jehovan todistaja. 
”Varsinaisesti vasta tämän puolentoista vuoden jälkeen päästiin kunnolla pohtimaan lahkon 
vaikutusta mielenterveyteeni.” Terapeutti ei kuitenkaan ollut Hannun mukaan passiivinen 
kuuntelija tämän puolentoista vuoden ajan, vaan hän myös kommentoi Hannun kokemuksia. 
On huomionarvoista, että terapeutti todella oli valmis käyttämään näin runsaasti aikaa 
taustoitukseen ennen varsinaista prosessointia. Toki tämä taustoituskin oli oman historian ja 
kokemusten prosessointia ja näin myös osa psykoterapiaa, varsinkin kun Hannun terapia oli 
psykodynaamista suuntausta, jossa henkilöhistorian käsitteleminen korostuu. 
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4.2 Kokemukset uskonnollisuudesta puhumisesta terapiassa 
 
Miten vastaajat itse kokivat uskonnollisista asioista puhumisen ja niiden nostamisen esille 
terapiassa? Huomioitiinko näiden terapiaan osallistuneiden henkilöiden uskonnollinen tausta 
mitenkään niissä toimintavavoissa, joita terapian aikana hyödynnettiin? 
 
Vaikka Aino kertoi puhuneensa Jehovan todistajista terapeutilleen, hän kuitenkin koki 
puhuneensa ”vähemmän kuin, mitä asialla olisi ollut merkitystä. Jehovan todistajana oleminen 
täytti koko elämäni, mutta pelkäsi[n] terapeutin tuomitsevan minut, vaikka kävikin 
päinvastoin”. Tuomitsemispelon taustalla voi olla käsitys, että terapeutti on jo koulutuksensa 
takia rationaalinen ja uskontokielteinen henkilö, joka ei hyväksy tai ymmärrä asiakkaansa 
uskonnollisuutta.  
 
Ainon oma suhtautuminen uskonnosta puhumiseen oli varautunut: ”Minä välttelin 
keskustelemasta Jehovan todistajista tai yleensäkin uskonnosta. Minun oli vaikea kertoa 
hänelle millaista Jehovan todistajuus oli, siksi terapeuttikaan ei oikein ymmärtänyt kupletin 
juonta. Häpesin hiukan Jehovan todistajuutta.” (Aino+) Hän kertoi, että hän oli tottunut 
salaamaan uskonsa muilta kuin Jehovan todistajilta. Tämä voi osaltaan selittää varautuneisuutta 
uskonnosta puhumiseen. Uskonnollisuudesta puhuminen tai siitä puhumatta jättäminen voi olla 
siis myös asiakkaasta lähtöisin, kuten Ainon tapauksessa.  
 
Toinen syy uskonnollisten asioiden vähäiseen käsittelyyn näyttää olleen Ainon epäily, ettei hän 
osaisi selittää, millaista on olla Jehovan todistaja. Hän myös häpesi omaa uskonnollista 
taustaansa. Vaikka Jehovan todistajana oleminen täytti Ainon elämän, terapiassa sen todellinen 
merkitys ei tullut esille. ”En halunnut jakaa sitä terapeutin kanssa.” (Aino+) Voi kysyä, oliko 
terapiasuhde täysin luottamuksellinen ja avoin, jos asiakas halusi peitellä hengellistä taustaansa 
ja puhua asiasta vähemmän kuin mitä se hänelle itselleen merkitsi.  
 
Aino ei kuitenkaan ollut ainoa vastaaja, joka koki vaikeaksi puhua uskonnollisista asioista 
terapeutin kanssa. Myös Sini kertoi samankaltaisista tuntemuksista: ”Ja vielä se, että kun ei 
oikein tiedä kuinka paljon sen terapeutin kanssa voi vaihtaa ajatuksia hengellisyydestä ja 
uskonnosta, kun terapeutin kuitenkin täytyy olla ´objektiivinen´.” (Sini) Sini ei maininnut, että 
hän olisi halunnut peitellä omaa taustaansa, vaan hän koki, että nimenomaan hänen oma 
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vaatimuksensa terapeutin puolueettomuudesta vaikeutti uskonnollisista asioista puhumista. 
Sitä, mistä vaatimus terapeutin puolueettomuudesta nousi, Sini ei maininnut. Hän ei myöskään 
tarkemmin pohtinut, mitä terapeutin objektiivisuus lopulta tarkoitti. Sini oli ainoa vastaajista, 
joka nosti esille kysymyksen terapeutin objektiivisuudesta, mutta hänkin näki sen enemmän 
rasitteena uskonnollisten asioiden käsittelemisessä kuin etuna. 
 
Sini nosti esille kysymyksen terapeutin puolueettomuudesta vain uskonnollisuuden kohdalla: 
  
Toisaalta ymmärrän häntä [terapeuttia], että kun aihepiirin ollessa juuri uskonto/uskonnollisuus, 
niin ei ehkä ole helppoa hänen pysyä puolueettomana ja neutraalina. Siksi varmaankaan hän ei 
paljon kommentoi hengellisiin kysymyksiin. (Sini) 
 
Se, ettei terapeutti kommentoinut hengellisiä kysymyksiä, ei välttämättä johtunut hänen 
pyrkimyksestään olla puolueeton. Sinin vastauksessa terapeutin neutraalius ja objektiivisuus 
rinnastuvat vahvasti kommentoimattomuuteen.  Mielenterveystyön ja uskonnollisuuden 
suhdetta käsittelevässä luvussa (1.2) todettiin, että terapeutilta odotetaan enemmänkin 
asiakkaan vakaumusta kunnioittavaa otetta kuin pyrkimystä pysyä ehdottoman puolueettomana 
ja neutraalina. Jo itsessään tiettyyn terapiasuuntaukseen kouluttautuminen on valinta, eikä 
mikään suuntaus ei ole neutraali vaan johtaa tiettyjen asioiden painottamiseen. Tarkastelen tätä 
aihetta tarkemmin alaluvussa 4.3. 
 
Matti kertoi, että hänen terapiasuhteessaan uskonnollisista asioista kyllä puhuttiin, mutta niistä 
puuttui syvällinen ote. Lisäksi Matti kertoi kaivanneensa terapeutilta kommentoivampaa otetta. 
”Terapeutti ei oikein ottanut kantaa uskontoon itseensä. Taustastani poimittiin enimmäkseen 
perhesuhteideni kirjoon kuuluvia olennaisesti itsetuntooni vaikuttaneita asioita.” (Matti+) 
Tämä viittaa siihen, että uskonnollinen tausta huomioitiin, mutta ei kokonaisvaltaisesti. Tämä 
selittyy osittain sillä, että kognitiivisessa psykoterapiassa yksi painopiste on sosiaalisten 
suhteiden ja niihin vaikuttavien tekijöiden tarkastelu. Näin Matin kohdalla uskonnollisuuden 
kokonaisvaltainen tarkastelu kaventui vain sosiaalisen ulottuvuuden tarkasteluun.  
 
Sen lisäksi, että vastaajat kokivat itse uskonnollisuudesta puhumisen vaikeaksi, osa heistä koki 
sen olevan vaikeaa myös terapeutille. Erottuaan Jehovan todistajista Tiina kävi terapiaistuntoja 
erään kotikaupunkinsa psykologin kanssa. Terapiassa käsiteltiin Tiinan hankalaa parisuhdetta 
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ja uskontoakin, mutta Tiinan sanojen mukaan ”uskonnosta ei psykologi ollut kiinnostunut 
kuulemaan. Lopulta terapia vatvoi vain työasioita, joten lopetin senkin.” Tiina ei kertonut 
tarkemmin psykologin suhtautumisesta uskontoon, mutta sitaatti kuvastaa sitä kuitenkin 
yleisluontoisesti. Terapeutin suhtautuminen ei Tiinan vastauksen perusteella ollut kielteinen 
vaan enemmänkin välinpitämätön. 
 
Ollessaan vielä Jehovan todistaja Tiina kävi psykiatrin kanssa terapiaistuntoja. ”Uskonnostakin 
puhuttiin, mutta silloin en nähnyt siinä mitään vikaa. Sitä vain sivuttiin hieman keskusteluissa 
joskus.” (Tiina) Syy siihen, että uskontoa vain sivuttiin, oli varmaankin se, että Tiina oli vielä 
sitoutunut Jehovan todistajien oppiin, joten uskonnolla ei sinänsä näyttänyt olevan yhteyttä 
terapian aloittamiseen. Tiina oli ainoa vastaajista, joka näki Jehovan todistajana olemisen 
positiivisena asiana eikä suhtautunut kriittisesti järjestöön.  
 
Jaana kertoi törmänneensä niin terapeuttien kuin muidenkin hoitohenkilöiden kohdalla siihen, 
ettei hänen uskonnollisuuttaan ymmärretty oikein. ”Yleensä ihmiset ajattelevat, että uskonto 
on elämässä voimavara, he eivät tajua, että johonkin uskontoon väkisin pakotettu todella kärsii 
asiasta.” (Jaana) Jaana ei eritellyt tarkemmin, miten tämä näkyi terapiasuhteessa, mutta hänen 
kirjoitelmastaan saa vaikutelman, ettei hänen terapeuttinsa täysin ymmärtänyt hänen 
uskonnollista taustaansa eikä varsinkaan sitä, miten Jaana oli päätynyt kyseiseen yhteisöön. 
 
Hannu kertoi käyttäneensä puolitoista vuotta selittääkseen uskonnollista taustaansa 
terapeutille. Hannu ei suoraan kommentoinut, miten hän koki uskonnollisista asioita 
puhumisen terapiassa, mutta hänen vastauksestaan saa vaikutelman, ettei se ollut ongelma. 
Ainakin terapian painopiste oli uskonnollisuuden puhumisessa; ”muistakin asioista tietysti 
puhuttiin, mutta suurin osa keskusteluiden sisällöstä oli JT-asioita”. (Hannu) Lisäksi terapian 
alussa Hannu koki saaneensa eväitä pohtia omaa lahkotaustaansa ja sen vaikutusta itseensä. 
”Tämä helpotti paljon sen hahmottamista, mitkä asiat ajattelussani ja tunteissani ovat vuosien 
varrella tulleet nimenomaan JT-järjestöltä.” (Hannu) 
 
Vastaajien kirjoitelmien pohjalta ei suoranaisesti välity kuvaa siitä, että heidän vahva 
uskonnollinen taustansa olisi vaikuttanut terapeutin valitsemiin toimintatapoihin. Ainoastaan 
Hannun kohdalla tuli esille selkeä ja tietoinen terapeutin valinta terapian etenemisen ja Hannun 
asioiden käsittelemisen kannalta. 
74 
 
Kun terapiassa käsitellään uskonnollisia teemoja, terapeutin ei ole tarpeellista kertoa omista 
uskonnollisista näkemyksistään. Yhteinen uskonnollinen viitekehys voi vaikuttaa haitallisesti 
terapiaprosessiin, koska se voi estää asiakkaan uskonnollisuuden avointa tarkastelua ja luoda 
tilanteen, jossa oletetaan, että eri ihmiset kokevat uskontoon liittyvät asiat samalla tavalla. 
Terapia voi edellyttää terapeutilta tiedon hakemista. Terapeutin ei luonnollisestikaan tarvitse 
täydellisesti ymmärtää asiakkaan uskonnollista viitekehystä, mutta hänen tulisi olla 
kiinnostunut asiakkaansa ajatusmaailmasta ja kokemuksista. Terapeuttisessa suhteessa 
ihmettelevä ja avoin asenne johtaa pidemmälle kuin suhde, jossa terapeutti uskoo jo tietävänsä, 
miten ja mitä asiakas ajattelee.178  
 
Alexis Abernethy ja Jospeph Lancia määrittelevät neljä muuttujaa, jotka terapeutin tulee 
huomioida ja joita hänen tulee harkita, jotta hän voi työskennellä tehokkaasti uskonnollisten 
sisältöjen kanssa. Ensimmäinen muuttuja on avoimuus. Terapeutin henkilökohtainen 
uskonnollinen perinne tai koulutuksen puute voivat altistaa hänet välttelemään uskonnollisia 
sisältöjä. Toisaalta uskonnollinen tausta voi aiheuttaa uskonnollisten asioiden ylikorostamista 
muiden asiakkaan viestien kustannuksella. Toinen muuttuja on sopeutuminen. Terapeutin oma 
uskonnollinen ymmärrys ja hänen reaktionsa asiakkaan uskonnollisen suuntautumisen välillä 
muodostaa kytköksen, johon terapeutin tulee olla sopeutunut. Kytkökset eivät ole vain 
tämänhetkisiä vaan niihin vaikuttavat mielleyhtymät aiempiin uskonnollisiin kokemuksiin. 
Kolmas näkökulma on konsultointi, joka tarkoittaa terapeutin oman tietotaidon kehittämistä ja 
kouluttautumista sekä mahdollista asiantuntija-avun hyödyntämistä. Neljäs muuttuja on 
tulkinta. Sen mukaan asiakkaan kertoma uskonnollinen viesti voi sekä tarjota oivalluksia 
uskonnollisesta elämästä että toimia polkuna asiakkaan toiveisiin, pelkoihin ja konflikteihin. 






Tutkimuskirjallisuudessa nousee esille useita erilaisia tapoja tarkastella uskonnon 
käsittelemistä terapiassa. Yksi lähtökohta on tarkastella terapeutin uskonnollisuutta, ja lähestyä 
                                                 
178 Kinnunen 2013, 31,37. 
179 Abernethy 1998, 287–288. 
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teemaa sitä kautta. Toinen vaihtoehto on tutkia terapeutin tapoja pyrkiä käsittelemään 
uskonnollisia teemoja terapiassa ja mahdollisia esteitä niiden käsittelyssä. Kolmas näkökulma 
on tarkastella tilannetta asiakkaan positiosta. Esittelen hieman näitä kolmea lähestymistapoja 
ja peilaan niitä tähän tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden vastauksiin. 
 
Teoksessa Spirituality and the therapeutic process (2009) Marsha Wiggins esittelee neljä syytä, 
jotka saattavat muotoutua esteeksi asiakkaan uskonnollisuuden käsittelemiselle. Nämä syyt 
ovat a) terapeutin kokemuksen puute uskonnon, hengellisyyden ja psykoterapian suhteesta; b) 
hengellisyyden ja uskonnollisuuden merkityksen väheksyminen asiakkaan elämässä; c) 
uskonnon ja hengellisyyden patologisoiminen; ja d) erilaiset tunneperäiset vastareaktiot.180 
Erona edellisessä pohdinnassa (luku 3.7) esitettyihin Wikströmin näkökulmiin on se, että 
Wiggins määritteli yleisiä terapeutin suhtautumiseen vaikuttavia tekijöitä, Wikström tarkasteli 
aihetta transferenssin ja vastatransferenssin näkökulmasta.  
 
Wigginsin nelijaossa ei suoraan tule esille terapeutin tietojen puuttuminen esimerkiksi tietyistä 
uskonnollisista ryhmistä ja niiden käytänteistä. Ainoastaan ensimmäisessä kohdassa esitetty 
syy sisältää ajatuksen tiedollisista puutteista. Omassa aineistossani Wigginsin nelijaosta oli 
löydettävissä terapeutin tietämättömyys Jehovan todistajista ja heidän käytänteistään, ei 
niinkään terapeuttien varsinainen suhtautuminen itse Jehovan todistajiin. Vastaajien 
kokemuksissa nousi selkeästi esille Wigginsin esittämiä näkökulmia. Varsinkin kaksi 
ensimmäistä syytä eli kokemattomuus ja vähättely tulivat esille. 
 
Terapeutin kokemuksen puute jehovantodistajuudesta ja sen merkityksestä yksilölle näkyi 
monen vastaajan kirjoitelmassa. Kokemuksen puute uskonnon ja psykoterapian suhteesta voi 
nähdä tulevan esille siinä, etteivät terapeutit eksplisiittisesti ottaneet asiakkaidensa 
uskonnollista taustaa huomioon ja tarttuneet uskonnollisiin keskustelunavauksiin. Tämä ei 
näkynyt aina suoranaisena negatiivisena vähättelynä, vaan oletuksina, ettei uskonnollisilla 
asioilla ollut paljon merkitystä. Tiinan kokemusta siitä, ettei psykologi ollut kiinnostunut 
kuulemaan uskonnollisia pohdintoja, voi pitää hänen näkökulmastaan vähättelynä. Sinin ja 
Matin mainitsemat kokemukset siitä, ettei terapeutti tuntunut ymmärtävän karttamisjärjestelyn 
todellista vakavuutta ja seurauksia, olivat heille Jehovan todistajien yhteisön ja sen 
                                                 
180 Wiggins 2009, 53–54. 
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periaatteiden merkityksen vähättelyä. Langen tutkimuksessa eräs kognitiivista psykoterapiaa 
edustava terapeutti totesi, että ”niin tota, tietenkihän voi olla, et ihminen uskoo johonkin, mut 
se on, varmaan mä silloin totean, et se on niin kun sun asias, et kyllähän me ite kukanenkin 
harrastetaan mitä harrastetaan, mut yritetääs nyt hoitaa tätä asiaa”.181 Kommentista välittyvä 
selvä uskontoa vähättelevä asenne tuskin on rakentava lähtökohta toimivalle 
vuorovaikutukselle ja ylipäätään psykoterapiasuhteen onnistumiselle. Tähän tutkimukseen 
vastanneiden kirjoitelmissa ei tullut esille näin suoraa negatiivista suhtautumista. Yksikään 
vastaajista ei kertonut terapeutin patologisoineen heidän hengellisyyttään, eikä myöskään 
tunneperäisistä vastareaktioista mainittu. 
 
Hannun vastauksessa nousi esille seikkoja, jotka Wiggins määritteli hyvän terapeutin 
ominaisuuksiksi. Wigginsin mukaan terapeutti voi välttää yleisiä ongelmia uskonnollisuuden 
ja hengellisyyden käsittelyssä muun muassa perehtymällä uskonnollisiin liikkeisiin ja 
uskonnolliseen monimuotoisuuteen. Tutustumalla erilaisiin uskomusjärjestelmiin terapeutti 
voi oppia näkemään uskonnon ja hengellisyyden kulttuurisena tuotteena ja antaa sille tilaa 
terapeuttisessa ympäristössä.182 Hannun tapauksessa terapeutti oli nimenomaan valmis 
oppimaan ja halukas ymmärtämään itselleen vieraan yhteisön tapoja ja normeja. Muut vastaajat 
eivät tuoneet esille vastaavanlaista terapeutin toimintaa. 
 
Uskontopsykologi Owe Wikströn on esitellyt kirjassaan Salattu ihminen viisi erilaista 
terapeuttimallia, joissa tulevat esille erilaiset suhtautumistavat uskontoon. Nämä mallit ovat 
välinpitämätön terapeutti, uskontovastainen terapeutti, aikaisemmin uskonnollisesti aktiivinen 
terapeutti, etsivä terapeutti sekä uskonnollinen terapeutti.183 Kuten voidaan havaita, nämä viisi 
mallia ovat osittain päällekkäisiä aiemmin esitettyjen Wikströmin näkökulmien (luku 3.7) 
kanssa ja niillä on yhtenevyyttä myös Wigginsin jaottelun kanssa. 
 
Tutkimukseni vastausten perusteella on mahdotonta sijoittaa terapeutteja eri malleihin, eikä se 
ole tarpeenkaan. Vastaajien kirjoituksista kumpuaa esille kokemuksia välinpitämättömistä 
terapeuteista, jotka eivät sinänsä ota lainkaan kantaa uskonnollisuuteen. Wikströmin 
määritelmän mukaan välinpitämätön terapeutti on henkilö, jolla ei ole varsinaisesti mielipidettä 
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tai erityistä tunnesidettä uskonnollisuuteen, vaan jolle se on yhdentekevä asia.184 Vastaajien 
kokemuksissa tällainen välinpitämättömyys tuli esille suhtautumisessa uskonnollisuudesta 
keskustelemiseen, mutta se ei sinänsä kerro terapeutin omasta vakaumuksesta. Ainon 
vastauksessa tuli kuitenkin esille myös uskontoon myönteisesti suhtautuva terapeutti. Hänen 
terapeuttinsa kehotti pysymään seurakunnassa mukana. Syynä oli Ainon vastauksen perusteella 
kuitenkin sosiaalisten suhteiden säilyminen, ei uskonnollisuus sinänsä. Vastaajien kokemukset 
sekä terapeutin suhtautumisesta Jehovan todistajiin että ylipäätään uskonnollisuudesta 
keskustelemiseen olivat pääasiassa myönteisiä, mutta ne koettiin pinnallisiksi. Uskonnolliset 
kysymykset ja kriisit saivat vähemmän huomiota terapiaprosessissa kuin mitä ne vastaajille 
merkitsivät. 
 
Psykoterapiassa terapeutin rooli on kahtalainen. Hän edustaa terapeuttina ammatti-ihmistä ja 
yksityishenkilönä omaa itseään. Terapeutin yksityishenkilöllisyyteen kuuluu muun muassa 
hänen elämänkatsomuksensa. Terapeutin on kyettävä pitämään oma ”sisäinen jännitys ja 
sisäinen vuoropuhelu elävänä – mutta sen on tapahduttava terapiahuoneen ulkopuolella”.185 
Wikström tarkoittaa tällä sitä, että näin terapeutti estää mahdollisen oman työstämättömän 
elämänasenteensa haitallisen vaikutuksen terapiasuhteeseen ja asiakkaan kykyyn ottaa vastuuta 
omasta elämästään. Terapiasuhteeseen ei kuulu aktiivinen uskonnollisten asioiden välittäminen 
ja oman vakaumuksen esille tuominen, mutta siihen kuuluu olennaisesti se, että terapeutti 
ilmaisee asiakkaalle eksistentiaalisten ja uskonnollisten kysymysten työstämisen tärkeyden ja 
merkityksen. ”Psykoterapeutin pätevyysalueeseen ei kuulu tässä muuta kuin valaista näiden 
kysymysten tunnefunktiota ja tunnemerkitystä.”186  
 
Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus esittää epäilyksiä ja levottomuutta ilman, että hänen 
tarvitsee pelätä oman identiteettinsä ja vakaumuksensa puolesta. Terapeutti voi asiakkaan 
kanssa keskustelemalla pyrkiä ymmärtämään niitä tuntemuksia, joita eksistentiaaliset 
kysymykset asiakkaassa herättävät.187 Tällainen lähestymistapa ei kuitenkaan tule ilmi 
vastauksissa. Eksistentiaaliset kysymykset ja uskonnollinen tausta olivat vain Hannun kohdalla 
keskeinen keskustelun aihe, muilla tämä tematiikka jäi vähäisemmälle huomiolle. Kukaan 
vastaajista ei ilmaissut, että olisi pelännyt identiteettinsä tai vakaumuksensa puolesta terapian 
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aikana, kenenkään terapeutti ei ollut haastanut heidän vakaumustaan. Aino kertoi, että hän 
pelkäsi vakaumuksensa puolesta ennen terapiaan menoa, mutta terapian aikana hänen pelkonsa 
terapeutin pyrkimyksestä vaikuttaa hänen uskoonsa hälveni.  
 
Wikströmin mukaan monet terapeutit välttelevät uskonnollisista asioista puhumista siksi, että 
he epäilevät näiden asioiden mahdollisuutta tarjota terapialle tärkeää materiaalia. Toinen syy 
on se, että terapeutit voivat epäillä, ettei tällaisella keskustelulla voida saada tietoa asiakkaan 
elämää häiritsevistä työstämättömistä kokemuksista. Wikströmin mukaan terapeutit voivat 
myös pelätä joutuvansa kestämättömiin transferenssi- ja vastatransferenssitilanteisiin.188 Nämä 
näkökulmat voivat osaltaan selittää vastaajien kokemuksia terapeutin haluttomuudesta käsitellä 
uskonnollisia kysymyksiä. Esimerkiksi Matti koki, ettei terapeutti ottanut kantaa uskontoon 
vaan syventyi hänen perhesuhteiden tarkasteluun. Tämä kuvaa mielestäni sitä, ettei terapeutti 
nähnyt uskonnollisesta taustasta keskustelemisen tuovan lisäarvoa Matin identiteetin 
rakentumisen tutkimiselle.  Samoin Tiina kuvasi, kuinka psykologin kanssa keskustelu käsitti 
lähinnä työasioista puhumista. Tämän voidaan nähdä heijastelevan sitä, ettei psykologi ajatellut 
uskonnollisuudesta keskustelulla olevan merkitystä tilanteen hoitamisen kannalta.  
 
Uskonnottoman terapeutin ja uskonnollisen asiakkaan välisessä vuoropuhelussa ongelmaksi 
saattaa terapeutille muodostua asiakkaan uskonnollisesti sävyttyneiden käytänteiden ja 
uskomusten ymmärtäminen. Terapeutin on pidettävä arvossa asiakkaan vakaumusta, vaikka se 
edustaisi hänelle itselleen vierasta ajattelutapaa. Merkittävää terapiasuhteen kannalta on myös 
se, että terapeutti huomioi mahdolliset uskonnolliset normit ja auktoriteetit, jotka vaikuttavat 
asiakkaan elämään.189  
 
Kolmas eli psykoterapiasta apua hakevan asiakkaan näkökulma tuo esille asiakkaan omat 
intressit ja myös ennakkoluulot ja pelot. Tämä tarkastelukulma osoittaa sen, että uskonnollisten 
asioiden käsittelemisen ongelmallisuus ei riipu ainoastaan psykoterapeutista ja hänen 
suhtautumisestaan, vaan yhtä lailla myös asiakkaasta. 
 
Owe Wikströmin mukaan vaikeudet puhua uskonnollisista ja elämänkatsomuksellisista 
teemoista kumpuavat ennakkokäsityksistä terapiaa kohtaan. Tähän liittyy muun muassa epäily, 
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ettei terapeutti ole kiinnostunut kuulemaan tällaisista asioista, pelko siitä, että terapeutti pitää 
uskonnollisuutta heikkoutena tai pakokeinona, sekä häpeäntunne. ”Puhuminen sellaisista 
asioista, jotka ovat sekä epäselviä että syvästi subjektiivisia, herättää ujoutta ja 
hämmennystä.”190 Ainon pelko siitä, että terapeutti tuomitsee hänet hänen vakaumuksensa 
takia edustaa juuri tätä tulkintaa. Aino mainitsi myös hävenneensä omaan uskonnollista 
taustaansa, mikä ehkä oli yksi syy siihen, miksi hän toi uskonnollisia kysymyksiä esille 
vähemmän kuin olisi halunnut ja mikä niiden todellinen merkitys hänelle oli. Muiden 
vastaajien ennakkokäsitykset terapiasta heijastelevat osittain samoja käsityksiä. Häpeää ja 
pelkoa näkyvämpi tekijä oli epätietoisuus siitä, miten terapia voisi hyödyttää heitä ja miten ja 
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5. Jehovan todistajat, mielenterveys ja vertaistuki 
 
Viimeisessä analyysiluvussa keskityn tarkastelemaan Jehovan todistajien suhtautumista 
mielenterveysongelmiin ja -palveluihin ja vastaajien kokemuksia ongelmistaan puhumisesta 
yhteisössä. Vertaan vastaajien kokemuksia yhteisön omiin näkökulmiin, joita esittelen heidän 




5.1 Jehovan todistajien suhtautumien mielenterveysongelmiin ja -palveluihin  
 
Mielenterveysongelmien syiden suhteen Jehovan todistajilla näyttää olevan kahdenlaista 
tulkintaa; toisaalta ne johtuvat demonien tai saatanan vaikutuksesta, toisaalta ne ovat osa 
epätäydellistä maailmaa. Ainon mukaan 
 
Jehovan todistajat selittävät mielenterveysongelmat asiaksi, joka vaivaa ihmisiä näin 
epätäydellisessä maailmassa. [--] Sinänsä tietääkseni mielenterveysongelmia ei katsota 
Saatanan aiheuttamaksi vaan epätäydellisten ihmisten  ongelmaksi. (Aino+) 
 
Jaanalla oli hyvin toisenlainen käsitys: ”JT:t eivät suhtaudu mielenterveysongelmiin kovin 
ymmärtäväisesti. Äitikin sanoi omien ongelmieni johtuvan demonien vaikutuksesta!” (Jaana+) 
Näkemyserot voivat selittyä eri paikallisseurakuntien tulkinnoilla. Demonien liittäminen 
sairastumiseen näyttää olevan yhteisössä poikkeukselliselta, mutta niiden vaikutusta pidetään 
mahdollisena. Jehovan todistajien mukaan Jumalan sanan tutkiminen edistää kristityn 
tunneperäistä ja henkistä tasapainoa, vaikka se ei tee hänestä immuunia 
mielenterveysongelmille. ”Mieleltään pimeydessä” elävien maailman ihmisten katsotaan 
olevan alttiimpia mielenterveysongelmille.191 Jaanan vastauksessa tuli ilmi selkeä käsitys siitä, 
että demonit ovat aktiivisia toimijoita, jotka voivat vaikuttaa hyvinvointiin ja mielenterveyteen. 
Muut vastaajat eivät pohtineet mielenterveysongelmien syitä. Enemmän kerrottiin siitä, 
millaisen avun nähtiin olevan parasta ja toimivinta. 
 
Yksi keskeinen selitys mielenterveysongelmiin on Jehovan todistajien mukaan voimakas 
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stressi. Se voi johtua esimerkiksi pyrkimyksestä ylläpitää ”moraalista puhtautta ja kristillistä 
persoonallisuutta näinä ´kriittisinä aikoina, joista on vaikea selviytyä´”.192 Toinen merkittävä 
tekijä näyttää olevan fyysiset seikat, joita pidetään perussyynä psyykkisissä vaikeuksissa.193 
Aivojen toimintahäiriö voi Vartiotornin mukaan johtua myös puutteellisista aivojen kemiasta, 
perintötekijöistä tai ruokavaliosta. Näiden seurauksena voi olla psyykkisiä ja tunneperäisiä 
vaikeuksia. Toisaalta taustalla voi olla myös traumaattinen kokemus, kuten hyväksikäyttö, tai 
ankara syyllisyys aikaisemmista yhteisön moraalittomina pitämistä teoista, kuten huumeiden 
käytöstä.194  
 
Psyykkisiä vaikeuksia voidaan siis suurimmaksi osaksi pitää terveysongelmana – ei 
hengellisyyteen liittyvänä ongelmana. Ymmärtäessään tämän tosiasian perheet, vanhimmat ja 
seurakunnan jäsenet voivat parhaiten tukea masentuneita. Masentunut tarvitsee toisinaan myös 
hengellistä vahvistusta.195 
 
Kuten terapiaan hakeutumisen syitä käsittelevässä alaluvussa (3.3) tuli ilmi, vastaajien 
terapiaan hakeutumisen taustalla oli sekä traumaattisia kokemuksia että psyykkistä 
kuormitusta. Sen sijaan fyysiset tekijät eivät näkyneet vastauksissa. Vaikka vastauksissa 
stressi-käsitettä ei käytetty kuin kaksi kertaa, kertomuksissa kuitenkin välittyi kokemus 
stressistä. Moraalisen puhtauden ylläpitoon liitettynä sitä kuvattiin paineena täyttää yhteisön 
vaatimukset ja olla kaikin puolin moitteeton Jehovan todistaja. Matti kuvasi, kuinka 
kokouksissa käyminen tuntui jo lapsena raskaalta velvollisuudelta. Sini puolestaan kertoi, ettei 
hän kokenut omien hengellisten käsitysten olevan samanlaisia Jehovan todistajien kanssa, eikä 
hän kokenut sopivansa ”valmiiseen hengellisyyden muottiin”. Tiinan kertomuksessa stressi 
ilmeni pyrkimyksenä pitää hyvän Jehovan todistajan kulissia yllä, vaikka hän oli ahdistunut 
perheen ongelmien takia.   
 
Jehovan todistajien julkaisujen mukaan mielenterveysongelmat ovat pääasiassa terveydellisiä 
ongelmia; ne johtuvat psyykkisistä rasitteista tai huonosta fyysisestä kunnosta, eivät 
hengellisyydestä. Sairastuminen nähdään myös luonnollisena asiana: kaikki ihmiset ovat 
alttiita synnin ja epätäydellisyyden heikentäville vaikutuksille ja näin myös jotkut Jumalaa 
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pelkäävät ihmiset joutuvat henkisen sairauden uhriksi.196 Tämä vastaa hyvin Ainon kokemusta 
siitä, että mielenterveyden ongelmat nähdään epätäydellisessä maailmassa oleviksi asioiksi. 
Sairastuminen koskee Jehovan todistajia myös siksi, että he tuntevat syntisen tilansa vuoksi 
tuskaa. He voivat olla lannistuneita myös siksi, että he eivät jonkin rajoittavan tekijän, kuten 
vakavan sairauden tai hankalien olosuhteiden, vuoksi voi omistautua aktiivisesti sanan 
palvelemiseen.197  
 
Mielenterveysongelmien hoitamisessa ensisijaisena ratkaisuna nähtiin järjestön oman avun 
hyödyntäminen: vanhimpien kanssa keskusteleminen, seuran kirjallisuuden lukeminen ja 
palvelukseen käytettävän ajan lisääminen. ”Tämä kehotus tietysti sisälsi implisiittisen 
ajatuksen ongelmien johtuva liian vähäisestä keskittymisestä ´ valtakunnan työhön´.” (Hannu+) 
Matti mainitsi lisäksi Jehovan todistajien käyttämästä indoktrinaatiosta, ”joka väheksyy, 
pilkkaa ja muutenkin väittää kaikki maailman terapiat turhiksi. Heidän mielestään apua pitää 
tulla kysymään seurakunnan vanhimmilta ja heidän kanssaan yhdessä rukoilla tutkien seuran 
kirjallisuudesta apukeinoja.” (Matti+).  
 
Yhteisön julkaisuissa näkyy vastaantuleva suhtautuminen mielenterveyspalveluihin, mutta 
tiettyjä varauksia niitä kohtaan on. Hoitoon hakeutumista ei estetä, mutta se nähdään tulevan 
kyseeseen vain vakavammassa ja pitempään jatkuneissa ongelmissa. Tehokkainta apua 
ongelmien ratkaisemiseen tarjotaan Jehovan todistajien mukaan Raamatussa. Erilaiset 
hoitomuodot ja menetelmät nähdään sallittaviksi, mikäli ne eivät ole ristiriidassa Raamatun 
periaatteiden kanssa. Myös rukoilemisen ja hengellisen kirjallisuuden lukemisen merkitystä 
korostetaan ongelmista vapautumisessa.198 Samoin korostetaan perheen ja ystävien tukea sekä 
vanhempien ja seurakunnan vanhimpien kanssa keskustelemista. Avun hakeminen on viime 
kädessä jokaisen oma päätös, eikä tätä päätöstä saisi asettaa kyseenalaiseksi.199 Hannun ja 
Matin kertomukset tukevat näkemystä, jonka mukaan yhteisön oma apu on ensisijainen ja 
luotettava. Tässä yhteydessä on tosin huomioitava ristiriita, joka ongelmien hoitamisessa on 
mahdollinen. Henkilöt, jotka kokevat yhteisön normit ahdistaviksi ja joille yhteisö edustaa 
omaa elämää kahlitsevaa tekijää, eivät todennäköisesti hyödy siitä, että heidän tilannettaan 
pyritään ratkaisemaan Jehovan todistajien omilla keinoilla. Rukoilu, julkaisujen lukeminen ja 
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vanhimpien vierailut voivat ahdistaa yhä enemmän ja syventää pahanolontunnetta sen sijaan, 
että ne helpottaisivat oloa. 
 
Tutkimuksessani huomiotta jäävät kuitenkin ne asenteet ja mielipiteet, jotka välittyvät 
paikallisseurakunnissa ja -yhteisöissä, mutta jotka eivät näy järjestön julkaisuissa. Vastaajat 
toivat esille osittain negatiivisemman ja varautuneemman kuvan Jehovan todistajien 
suhtautumisesta mielenterveyspalveluihin kuin julkaisut, mutta tämä voi selittyä vastaajien 
omalla torjuvalla suhtautumisella ylipäätään Jehovan todistajia kohtaan.  
 
Tiinan kokemus oli, ettei Jehovan todistajien piirissä suositeltu terapiaa, sillä ”pelätään, että 
se mustaisi jehovan todistajien hyvän ja onnellisten ihmisten maineen [--] Moni todistaja hakee 
varmasti vain lääkkeitä masennukseensa, eikä kerro siitä kenellekään.” Tiinan kommentista 
välittyivät leimaantumisen ja häpeän tunteet, jotka hän liitti terapiassa käymiseen. Kommentti 
kuvaa myös moraalisen puhtauden vaatimusta, jota pyritään vaalimaan näyttämällä ulospäin 
onnelliselta ja hyvinvoivalta Jehovan todistajalta.   
 
Yhteisön julkaisujen perusteella etenkin vakavissa ja pitkään jatkuneissa 
mielenterveydenongelmissa, kuten masennuksessa, on hyvä kääntyä ammattiauttajan 
puoleen. ”Kristityt tuntevat syvää myötätuntoa niitä uskovia tovereitaan kohtaan, joilla on 
sellaisia ongelmia, mutta he ymmärtävät, että jokaisen täytyy itse päättää, hakeutuuko hän 
hoitoon ja, jos hakeutuu, millaiseen.”200 Lopullinen vastuu hoitoon hakeutumisessa ja siihen 
suostumisessa on siis yksilöllä itsellään, mutta myös läheisten tehtävää avunhakemisessa 
korostetaan.  Jehovan todistajilla ei ole vain omaa yhteisöä varten työskenteleviä 
mielenterveysalan ammattilaisia, vaan nämä toimivat julkisissa palvelupisteissä. Näin 
varsinainen ammattiavun hakeminen tarkoittaa avun hakemista yhteisön ulkopuolelta.201  
 
Merkittäväksi seikaksi nousee terapian vaikutus uskonnollisuuteen. Henkilön tulee puntaroida 
eri vaihtoehtoja huolella, lääkärin neuvot eivät saa olla ristiriidassa Raamatun ohjeiden kanssa. 
Mielenterveysammattilaisia, jotka eivät kunnioita Jehovan todistajien uskonnollisia ja 
moraalisia näkemyksiä, tulisi välttää. ”Sellaiset mielenterveyden ammattilaiset, jotka 
sanovat ’hyvää pahaksi ja pahaa hyväksi’, ovat ’huonoa seuraa’. Sen sijaan että he auttaisivat 
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tasapainottomia mieliä paranemaan, he ’turmelevat hyödylliset tavat’.”202  
 
Hannun mukaan huolenaihe terapian suhteen oli se, että ”pelättiin (aiheesta) todistajien saavan 
mielenterveyden ammattilaisilta `vääriä` ajatuksia Totuuden suhteen. (Hannu+) Tämä 
kommentti viittaa siihen, että terapian ajatellaan vaikuttavan henkilön vakaumukseen. Jehovan 
todistajien julkaisuissa välittyykin huoli, että terapeutti tarjoaisi yhteisön näkemyksistä 
poikkeavia malleja, jotka voisivat vaikuttaa yksilön vakaumukseen ja yhteisöön 
sitoutumiseen. ”Käytännön suhtautumisen muistan aika hyvin esim. äitini sairastumisen takia. 
[--] Muistan varmuudella, että mielenterveyspalveluihin suhtauduttiin erittäin skeptisesti ja 
varoen.” (Hannu+) Hannu ei tarkemmin kertonut, miten skeptinen ja varovainen asenne näkyi. 
Samoin Ainon ennakkokäsitys ja pelko terapiasta heijastivat huolta terapian ja terapeutin 
vaikutuksesta vakaumukseen: hän pelkäsi, että terapeutti neuvoisi luopumaan uskosta.  
 
Avun hakemisen suhteen kehotetaan olemaan varovaisia ja valitsemaan huolella, minkä 
tyyppistä terapiaa hakee. Ohjeissa varoitetaan sellaisista lääkäreistä, jotka ovat hyvää 
tarkoittaessaan antaneet neuvoja, jotka ovat ristiriidassa Raamatun kanssa. ”Jotkut terapeutit, 
jotka eivät voi ymmärtää kristillisiä periaatteita – pitäen niitä jopa ´tyhmyytenä´ – ovat jopa 
päätelleet, että Raamatun ehdottoman moraalilain noudattaminen on potilaan vaikeuksien 
syynä!” Terapiasta puhuttaessa korostetaan erikseen, että jotkut lääkärit ja muut 
ammattiauttajat tarjoavat keskusteluterapiaa, ”joka ei ole todellisuudessa psykoanalyyttinen 
menetelmä, vaan keino auttaa potilasta ymmärtämään sairauttaan, teroittamaan hänen 
mieleensä lääkityksen tarpeellisuutta ja tasoittamaan käytännön ongelmia. Kristitty saattaa 
havaita sellaisen terapian auttavan.” Muutoinkin artikkeleissa puhutaan varsin varoittavaan 
sävyyn psykoanalyysista, mutta tarkemmin psykoanalyyttisestä menetelmästä ei kerrota. 
Yleisemmin eri keskusteluterapioita käsitellään Herätkää!- ja Vartiotorni-lehdissä varsin 
suppeasti ja toteavasti. Jehovan todistajien mukaan ”joissakin tapauksissa voidaan myös 
harkita sitä, että potilas keskustelee asioista koulutetun asiantuntijan kanssa”. Terapiaan 
suostuttaessa on koeteltava lääkärin sanoja eikä hyväksyttävä niitä kyselemättä.203 
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5.2 Ongelmista puhuminen Jehovan todistajien kanssa 
 
Miten Jehovan todistajat suhtautuivat avun hakemiseen mielenterveystyön ammattilaisilta ja 
millä tavoin mielenterveysongelmiin liittyvistä asioista keskusteltiin Jehovan todistajien 
kanssa? Vastaajista Aino, Sini ja Tiina kuuluivat Jehovan todistajiin hakiessaan apua, muut 
olivat aloittaneet terapian Jehovan todistajista eroamisen jälkeen. Näin ollen heidän 
vastauksissaan ei pohdittu tätä kysymystä. 
 
Aino oli puhunut masentuneisuudestaan kahden seurakunnanvanhimman kanssa. Hän kertoi, 
että toinen vanhimmista oli taitava psykologi, vaikka hänellä ei ollutkaan alan koulutusta. 
Keskusteluissa vanhin kertoi siitä, mitä mielessä tapahtui. Ainon mukaan vanhimmat 
kannustivat häntä jatkamaan käyntejä mielenterveystoimistossa, jonka kautta hän oli saanut 
terapeutin.  
 
Jehovan todistajat ovat suhtautuneet aina asiallisesti mielenterveysongelmiini. Minua ei 
kielletty käymästä terapiassa, eikä terapeutin sanomisia lytätty. Itse asiassa eräs vanhin olisi 
ollut valmis tulemaan istuntoon, mutta se sitten jäi toteutumatta. (Aino+)  
 
Aino ei kertonut tarkemmin, mitä hän tarkoitti asiallisella suhtautumisella 
mielenterveysongelmiin. Hänen näkemystään kuvastaa kuitenkin hyvin se, että eräs 
vanhimmista olisi ollut valmis tulemaan tueksi mukaan terapiaan. Edellisessä luvussa (5.1) 
kuvattu Ainon käsitys Jehovan todistajien näkemyksestä mielenterveysongelmiin johtavista 
syistä avaa Ainon kertomaa. Ainon mukaan Jehovan todistajat selittävät mielenterveyden 
ongelmat muutoinkin epätäydellisessä maailmassa oleviksi ongelmiksi, jotka eivät olleet 
paholaisen tai demonien aiheuttamia.  
 
Sini päätyi lukion alussa keskustelemaan pahanolon tunteestaan ensin aikuiselle Jehovan 
todistaja -sisarelle, joka kehotti häntä juttelemaan koulupsykologin kanssa. ”Sitten kun 
vähitellen aloin huomata, että masennus liittyy jollakin tavoin hengellisiin asioihin, tämä tuki-
sisar alkoi suhtautua minuun jotenkin paljon kireämmin.” Sini jatkoi masennuksestaan 
keskustelemista kyseisen sisaren kanssa, mutta sisaren näkemys oli, ettei masentuneisuus 
johtunut Sinin hengellisyyden heikkoudesta tai puuttumisesta. Sinin oma näkemys puolestaan 
oli, ettei hänen käsityksensä hengellisyydestä vastannut Jehovan todistajien käsitystä, eikä hän 
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kokenut mahtuvansa näiden muottiin. Sini kertoi keskustelleensa paljon kyseisen sisaren 
kanssa, ja ”keskusteluntuokiot [--] helpottivat äidin alkoholismin tuomiin ajatuksiin ja 
tuntemuksiin”. (Sini) 
 
Sinin terapiassa käymisestä tiesi seurakunnassa vain muutama henkilö. Sinin mukaan nämä 
suhtautuivat häneen ”läpinäkyvän ällöttävän säälivästi ja ’voi voi sinua poloista’-asenteella, 
mutta mitään todellista myötätuntoa tai konkreettista apua masennuksen aiheiden johdosta tai 
muutenkaan ei tullut liiemmin.” (Sini+) Sinin mukaan kanssakäymisestä näiden henkilöiden 
kanssa välittyi teennäisyys ja epäaitous, jonka hän koki hyvin ahdistavaksi. Sini oli ainoa 
vastaajista, joka toi esille tällaisen kokemuksen Jehovan todistajien suhtautumisesta terapiassa 
käymiseen. 
 
Tiinan kohdalla keskustelu ongelmista Jehovan todistajien kanssa jäi seurakunnan vanhimpien 
käyntiin hänen kotonaan. Tämän käynnin tarkoituksena oli selvittää Tiinan ja hänen miehensä 
perheongelmia, ei masentuneisuutta ja siihen liittyviä ongelmia. Tiinan mukaan ”kotona kaikki 
oli [--] yhtä helvettiä”, hänen miehensä kontrolloi hänen elämäänsä ja riidat olivat usein 
väkivaltaisia. Seurakunnan vanhimmat kävivät perheen luona, koska heillä oli tiedossa perheen 
ongelmat. Vanhimpien käynti koski Tiinan mukaan perheen ongelmia, eikä siinä hänen 
masentuneisuutensa noussut keskustelun aiheeksi.  
 
Jehovan todistajien näkemyksen mukaan ”vanhimmat voivat lisäksi paimennuskäynneillä 
rohkaista tällaisessa tilanteessa olevia pitämään edelleen perhetutkistelua, käymään jatkuvasti 
kokouksissa ja pysymään toimeliaina Valtakunnan saarnaajina”.204 
Mielenterveydenongelmista kärsivän ei tulisi vetäytyä ja jättäytyä toiminnasta pois vaan pysyä 
aktiivisesti mukana yhteisössä. Vanhimmat voivat myös antaa käytännön ohjeita ongelmista 
kärsivän tilan helpottamiseksi. Lähtökohtana on, että vanhimmat saisivat 
mielenterveydenongelmista kärsivän avautumaan ja kertomaan, mikä häntä vaivaa. Pyrkimys 
on siis löytää syy ongelmien taustalta jo varhain. Lähestymistapa on myös hyvin uskonnollinen 
ja hartaudellinen; pyrkimyksenä on palauttaa luottamus Jumalan rakkauteen ja armoon. Myös 
yhdessä rukoileminen kuuluu osana auttamiseen. Tiinan kirjoitelmasta ei käy ilmi, kuinka 
syvällisesti perheen ongelmista keskusteltiin vanhimpien vierailuilla ja oliko käynneistä apua. 
                                                 
204 Vartiotorni 15.11.1988, 24. 
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Hän kertoi, kuinka vanhimmat toivat eräällä vierailulla hänelle esitteen, jossa oli ohjeita 
vaimoille. Tiina kertoi suuttuneensa tästä ja kertoneensa oman mielipiteen asiasta, eivätkä 
vanhimmat pitäneet kuulemastaan.  
 
SMS:n Uskonto ja mielenterveys -projektin tuloksena julkaistussa Uskonnon kahdet kasvot -
kirjassa eri uskonnollisten liikkeiden edustajat kertoivat yhteisönsä suhtautumisesta 
henkilöihin, joilla on mielenterveyden ongelmia sekä mielenterveystyöntekijöiden osuudesta 
yhteisössään. Jehovan todistajien edustaja kuvasi yhteisönsä näkemystä ensin mainittuun 
teemaan seuraavasti: 
 
Mielenterveyden ongelmista kärsiviin suhtaudutaan siten, että he tarvitsevat ymmärrystä ja 
apua. Kanssakäymistä heidän kanssaan koetetaan pikemminkin lisätä kuin eristää heidät 
yhteisöstä. Masentuneita koetetaan virkistää. Seurakuntien vanhimmat ovat saaneet koulutusta 
henkisen tuen antamiseen empatiaa osoittaen. Vakavia mielenterveyden ongelmia kokevaa 
pidetään sairastuneena, joka tarvitsee lääkärin tai muun ammattiauttajan apua. Tarkoitus on 
auttaa häntä selviytymään ongelmistaan tai elämään niiden kanssa jättämättä yhteisöä. 
Ymmärrämme, että tieto siitä, ettei ongelmia kokeva joudu yhteisöstä syrjäytetyksi, on 
voimavara ja edistää kestävyyttä ja paranemista.205 
 
Jehovan todistajien edustajan vastauksen pohjalta näyttää siltä, että mielenterveyden ongelmiin 
suhtaudutaan vakavasti, ja tarvittaessa niistä kärsivä ohjataan ammattiauttajalle. 
Huomionarvoista on, että avun tarkoituksena on auttaa mielenterveyden ongelmista kärsivää 
pysymään yhteisössä, ei niinkään itse sairaudesta paraneminen. Toisaalta positiivisena 
seikkana voi pitää sitä toteamusta, ettei yhteisö hylkää, vaan pyrkii edistämään 
mielenterveysongelmista kärsivän yksilön paranemista. Vastauksissa yhtymäkohdat tähän 
teemaan jäivät vähäisiksi, merkittävä syy voi olla se, että vastaajat olivat Siniä lukuun ottamatta 
jo eronneet yhteisöstä, eivätkä he olleet omakohtaisesti kokeneet yhteisön suhtautumista 






                                                 
205 Heino et al. 1995, 68. 
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5.3 Apua muualta 
 
Entiset Jehovan todistajat muodostavat varsin aktiivisen, mutta löyhästi järjestäytyneen 
yhteisön, jonka jäseniä yhdistää lähinnä yhteinen entinen uskonto. Eri yhteydenpitokanavia 
ovat muun muassa Uskontojen uhrien tuki ry (UUT), Veljesseura ja Facebook. Jukka Timosen 
tutkimuksessa entiset Jehovan todistajat kertoivat yhteisöllisyydestä, jollaista muista ryhmistä 
irtaantuneet eivät kuvanneet. Yhteisön tärkeänä piirteenä koettiin se, että yhteisön kautta sai 
informaatiota ja ympärillä oli ihmisiä, jotka ymmärsivät toisten kokemuksia tilanteessa, jossa 
irtautuja oli yksin.206  Asemoituminen entiseksi Jehovan todistajaksi koettiin kuitenkin 
välivaiheeksi, josta oli siirryttävä eteenpäin. Tämä tiivistyi hyvin Timosen tutkimukseen 
osallistuneen Katrin näkemyksestä: ”Et jos mä oon 37 vuotta uhrannu siihe, että mä olin 
jehovan todistaja, niin mä en haluu loppuelämää olla ex-todistaja, vaan mä haluun olla jotain 
muutakin.”207 
 
Merkittävin ammattiavun ulkopuolinen tuki, jonka vastaajat nostivat esille, oli vertaistuki. 
Pääasiassa vertaistukea oli löydetty Internetin kautta, mutta sen lisäksi myös 
ryhmätapaamisista. ”Eroprosessiini sain paljon vertaistukea internetin kautta, ja siksi 
eroaminen oli suhteellisen helppoa, joskin toipumiseen meni vuosia.” (Aino) Vertaistuen kautta 
saatiin kontakteja samankaltaisten ongelmien kanssa painivilta. Sinin kokemus oli, että 
”kaikkein merkittävin sysäys ajatustenjuoksun alkamiselle oli, kun uskaltauduin luopiosivulle 
Veljesseuraan (Uskontojen uhrien tuki-sivuston kautta, jonne puolestaan ajauduin Helsingin 
Sanomien nettikeskustelupalstalta)”. Sini sai kaksi vertaistukihenkilöä, joiden tarjoama tuki 
oli ollut ”suunnattomaksi huojennukseksi, helpotukseksi, ja olo on ollut sanoinkuvaamaton.” 
Sini mainitsi merkittäväksi tueksi myös ystäväpiirinsä, jonka kanssa hän oli voinut keskustella 
uskonnollisistakin aiheista.   
 
Myös Veljesseuran foorumilta löytyi henkilöitä, jotka kertoivat eroprosessin saaneen 
vahvistusta sen kautta, että he olivat saneet lukea ja kuulla muiden henkilöiden kokemuksia ja 
huomata, etteivät olleet asiansa kanssa yksin. Vertaistukea ei kuitenkaan välttämättä etsitty tai 
löydetty heti. Näin tapahtui Matille:  
 
Löysin vertaistukea vasta useamman vuoden itsenäisesti ahdistuneena pohdittuani asioita. [--] 
                                                 
206 Timonen 2013, 294–296. 
207 Timonen 2013, 153, 162. 
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Tämä keskustelupalsta [Veljesseura] on ollut ainoa kunnon vertaistuen lähde minulle. [--] Nyt 
olen terapiassa käyntini vuoksi aktivoitunut myös vertaistuen saralla, kun käsittelen asioita 
enemmän. (Matti+) 
 
On huomion arvoista, että terapiassa käynti oli aktivoinut Matin hakemaan uudestaan 
vertaistukea. Kenties terapiassa nousi esille muistoja ja asioita, joita hän halusi pohtia myös 
yhdessä samanlaisia asioita kokeneiden kanssa. Jaana kertoi vertaistuella olevan merkitystä 
etenkin uskonnollisten asioiden käsittelemisessä: 
 
Olin saanut vertaistukea erilaisten nettifoorumien kautta. [--] Siitä on ollutkin uskonnon 
aiheuttamien traumojen purkamisen kannalta enemmän apua kuin terapeutin kanssa käydyistä 
keskusteluista. Ei kai sitä JT-elämän järjettömyyttä käsitä sellainen henkilö, joka ei ole itse 
elänyt sitä tai nähnyt hyvin läheltä. (Jaana+) 
 
Jaanan kuvaus liittyy esimerkiksi Matin ja Hannun kuvaamiin ennakkoluuloihin Jehovan 
todistajuudesta puhumisen vaikeudesta terapeutille. Kuten Jaana, myös Aino kertoi, että 
terapiasta oli hyötyä muuten, mutta ei uskonnollisten kysymysten suhteen. Tässä mielessä 
Jaanan arvio oli varmasti paikkansa pitävä, ulkopuolisena terapeutti ei voinut täysin ymmärtää 
Jehovan todistajana olemista ja siihen sisältyviä velvoitteita. Siksi vertaistuessa, jossa kaikilla 
henkilöillä oli samanlainen tausta, muiden oli helpompi ymmärtää tilanteita, joista puhuttiin.  
 
Yleisin vertaistuen kanava näyttää vastaajille olleen Internet. ”Vertaistukea hain käytännössä 
pelkästään netistä. Eronneen JT-kaverini innostamana kävin kerran `luopiotapaamisessa`”. 
(Hannu+) Internet on nopea ja helppo tapa löytää vertaistukea, sen lisäksi jokainen voi esiintyä 
anonyymisti. Internetin kautta myös tiedotuksen ja muun toiminnan seuraaminen on helppoa 





Jehovan todistajien julkaisuissa, etenkin Vartiotorni- ja Herätkää!-lehdissä, mielenterveyttä on 
käsitelty paljon. Lähestymistapa on yleisesti pragmaattinen, niissä nostetaan esille 
mielenterveyshäiriöiden vaikutuksia käytännön elämään sekä esitettiin käytännön 
toimenpiteitä, joilla voi helpottaa mielenterveydenongelmista kärsivän lähimmäisen tilannetta. 
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Teksteissä tematiikkaa on käsitelty myös lukuisten tapausesimerkkien avulla. Tärkeimmät 
mielenterveyttä koskevat artikkelit ilmestyivät kahdessa Vartiotornin vuoden 1988 numerossa. 
Ne ovat viimeisimmät varsinaisesti psykoterapiaa käsittelevät Jehovan todistajien kirjoitukset. 
Vaikka ne ovat vanhoja, niiden tekstit ovat mitä ilmeisemmin liikkeelle edelleen valideja, sillä 
useissa huomattavasti myöhemmin ilmestyneessä julkaisuissa viitataan juuri näihin kahteen 
lehteen. Muun muassa heinäkuussa vuonna 2006 ilmestyneessä Vartiotornissa, jossa 
käsitellään ahdistuksesta vapautumista, kehotetaan katsomaan lisätietoja aiheesta vuoden 1988 
artikkeleista.208 Myöhemmissä julkaisuissa, joissa on tutkittu mielenterveyttä, puhutaan myös 
ammattiavusta, hoidosta ja lääkäreistä, mutta näitä käsitteitä käytetään yleisnimikkeinä, eikä 
niitä ole sinänsä tarkennettu koskemaan mitään tiettyä terapiasuuntausta. Esimerkiksi 
joulukuun 2014 Herätkää-lehden artikkelissa ”Mitä olisi hyvä tietää mielenterveyshäiriöistä?” 
ei mainita lainkaan termejä terapia tai psykoterapia, ja aiheen käsittelytapa on hyvin yleinen ja 
pinnallinen.209 
 
Lehdet tarjoavat myös toimintaohjeita henkilöille, joiden läheisillä on mielenterveyden 
ongelmia. Aihetta käsittelevät artikkelit ovat varsin käytännönläheisiä, ne antavat selkeät 
toimintaohjeet, kuinka tulee toimia. Ensiksi on tärkeä osoittaa välittämistä, jottei 
mielenterveyden ongelmista kärsivä koe tulevansa hylätyksi sairautensa takia. On lisäksi 
huomioitava laajempi kokonaisuus kuin vain ongelmista kärsivä yksilö, on huomioitava myös 
muiden perheenjäsenten tarpeet. Yksi keino auttaa läheistä on auttaa häntä omaksumaan hyvät 
ja mielenterveyttä edistävät tavat esimerkiksi kiinnittämällä huomiota ruokavalioon, 
liikuntaan, nukkumiseen ja sosiaaliseen toimintaan. Toisaalta nämä on myös itse hyvä ottaa 
käyttöön, koska mielenterveysongelmista kärsivän läheiset joutuvat itse myös koville ja 
tarvitsevat tukea omaan arkielämäänsä. Tukihenkilön on siis kiinnitettävä huomiota myös 
omaan hyvinvointiinsa ja tarpeisiinsa.210 Pyrkimys ehkäistä hylätyksi tulemisen kokemus 
näkyy muun muassa vanhimpien vierailuissa, joista Tiina kertoi. Sini puolestaan kuvasi, kuinka 
seurakunnassa häneen suhtauduttiin säälivästi eikä konkreettista apua tullut. Myötätunnon 
osoitus kääntyi Sinin kokemuksissa tuntemukseksi ”ylisäälistä” ja teennäisyydestä, jonka hän 
koki ahdistavaksi. 
 
                                                 
208 Vartiotorni 15.7.2006, 28–29. 
209 Herätkää! 12/14, 3–6. 
210 Vartiotorni 15.11.1988, 24. 
91 
 
Keskusteluterapian lisäksi lehdissä otetaan kantaa mielialalääkkeisiin. Lääkkeet nähdään 
sinänsä tarpeellisina, ja mikäli sairaus johtuu ”kemiallisesta epätasapainosta, sen ei katsota 
paranevan pelkällä johdonmukaisella ajattelulla”.211 Herätkää!-lehdessä näkemys lääkkeistä 
ilmaistiin vuonna 2004 seuraavasti: 
 
Lääkkeiden hyödyn ohella pitäisi punnita myös niiden mahdollisia sivuvaikutuksia. Herätkää!-
lehti ei asetu minkään nimenomaisen lääketieteellisen hoitomuodon kannalle. Kristittyjen tulisi 
varmistautua siitä, että heidän käyttämänsä hoito ei ole ristiriidassa Raamatun periaatteiden 
kanssa.212  
 
Vaikka useampi vastaaja kertoi saaneensa mielialalääkkeitä, aiheen käsittely vastauksissa jäi 
hyvin suppeaksi. Tiinan mukaan moni Jehovan todistaja vain hakee lääkkeitä ongelmiinsa, 
mutta ei kerro asiasta kenellekään. Vastauksesta saa vaikutelman, että vaikka moni tarvitsisi 
myös keskusteluapua ongelmiinsa, pelkät lääkkeet ovat keskustelua yleisempi tapa hoitaa 
masennusta. Tiinan mukaan ”kunnon Jehovan todistajan” mielestä ratkaisu ongelmiin on 
kenttäpalveluksen ja julkaisujen tutkimisen lisääminen.   
 
Jehovan todistajien julkaisuista yhteisön suhtautumistapaa mielenterveyteen on haasteellista 
tulkita. Yksi haaste on se, että tapausesimerkit jäävät yksittäisten ihmisten kokemusten 
kuvaamiseksi, niiden pohjalta on vaikea arvioida järjestön yleistä kantaa. Toinen haaste on, 
ettei tematiikkaa käsitellä julkaisuissa analyyttisesti, vaan mielenterveysongelmia ja                      
-palveluita pintapuolisesti käyttämättä tarkasti alan terminologiaa. Esimerkiksi eri 
terapiasuuntauksia ei juuri eritellä, psykoterapiaa ei eroteta terapeuttisesta keskustelusta, ja eri 
mielenterveysongelmista puhutaan yleistävällä tasolla. Vaikka monia käytännön ohjeita 
annetaankin, ne ovat luonteeltaan yleispäteviä ja jäävät vaille tarkempaa perustelua. 
 
Vastaajille merkittävän terapian ulkopuolisen tukimuodon muodosti vertaistuki. Sen merkitys 
saa vahvistusta useasta viime vuosina valmistuneesta suomalaisesta uskonnollisesta liikkeestä 
eroamista ja hengellistä väkivaltaa käsittelevästä tutkimuksesta. Ronimuksen ja Timosen 
tutkimusten lisäksi mainittakoon Aila Ruohon sekä Johanna Hurtigin tutkimukset, joissa 
                                                 
211 Herätkää! 8.1.2004, 8–10. 
212 Herätkää! 8.9.2004, 22. 
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vertaistuen merkitys tulee esille.213 Vertaistukea käsitteleviä julkaisuja214 on Suomessa 
ilmestynyt jonkin verran, mutta niiden relevanssi omalle tutkimukselle jää vähäiseksi. 
Tutkimuskohteena on usein yksittäisestä psyykkisestä tai somaattisesta sairaudesta toipumisen 
tueksi järjestetty vertaistuki, uskonto ei sen sijaan ole ollut itsenäisenä tutkimuskohteena tästä 
näkökulmasta.   
   
Vertaistuki mahdollistaa omien kokemusten prosessoinnin yhteisöllisesti ja auttaa 
havaitsemaan, että henkilö ei ole kokemuksineen yksin. Vertaistuki koetaan korvikkeena 
ammattiavulle, jota ei koeta riittäväksi. Ammattiapua hakeneet olivat kokeneet, että 
todellisuuskäsitysten ja perusolettamusten eron vuoksi auttaja ei ollut ymmärtänyt heitä. 
Heidän mukaansa auttajalle olisi pitänyt ensin opettaa peruskäsitykset, jotta olisi päästy 
keskustelemaan apua hakevalle mielekkäällä tavalla. Eräs Timosen tutkimukseen 
osallistuneista oli kokenut, että olisi pitänyt hakea apua, mutta ”hänellä ei ollut kieltä, jolla hän 
olisi voinut puhua kokemuksistaan”.215 Tämä yhteisen kielen puuttumisen kokemus tuli myös 
esille omilla informanteillani. Sinin mukaan terapeutti ei esimerkiksi ymmärtänyt, mitä 
karttaminen koko laajuudessaan merkitsi. Samoin Matin mukaan hänen terapeuttinsa ei 
ymmärtänyt, mitä Jehovan todistajista eroaminen vaikutti hänen elämäänsä. Ainoastaan 
Hannun vastauksessa näkyi terapeutin pyrkimys löytää yhteinen, jaettu kieli ja sen merkitykset, 
jotta ongelmien syvällinen käsittely mahdollistuisi. Ymmärryksen syventäminen näkyi 
pitkäkestoisena jehovantodistajuudesta käsittelynä, jonka jälkeen vasta siirryttiin 
käsittelemään yhteisön vaikutusta Hannun tilanteeseen.  
 
Vertaistuen potentiaali on suuri, koska uskonnollisesta yhteisöstä eroamisen kaltaisia 
kokemuksia voi olla hyvin vaikea ymmärtää, ellei ole itse kokenut vastaavaa prosessia. Omien 
kokemusten jakaminen ja reflektointi käy terapiasta ja voi samalla toimia esimerkkinä muille. 
Vertaistuki tarjoaa myös mahdollisuuden uusiin sosiaalisiin suhteisiin menetettyjen tilalle ja 
uudet ystävyyssuhteet auttava yhteisöstä eronnutta muuttuneessa elämäntilanteessa. 
Ronimuksen tutkimuksen entisistä Jehovan todistajista osa kertoi valmistautuneensa 
tulevaisuuteen hankkimalla yhteisön ulkopuolisia ihmissuhteita jo ennen varsinaista eroa, 
etteivät kaikki erosta aiheutuvat muutokset tulisi yllätyksenä.216 Ennen varsinaista eroa saadun 
                                                 
213 Hurtig 2013, 252–258; Ruoho 2013, 345–358. 
214 Esim. Hyväri 2005, Nylund 2005. 
215 Timonen 2013, 296. 
216 Ronimus 2011, 218–219. 
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vertaistuen koettiin antavan rohkeutta päätökseen, jota ei olisi uskallettua tehdä ilman uuden 
verkoston luomista.217 Tutkimukseeni osallistuneiden kertomuksissa vertaistuella oli 
kahtalainen merkitys. Ensinnäkin se oli alkusysäys eroprosessille ja vahvistus omille 
epäilyksille. Toiseksi vertaistuki oli merkittävä konkreettinen tukimuoto eron jälkeen, silloin 
sen merkitys oli ennen kaikkea helpottaa raskaasta erosta toipumisessa.  
 
Aineistossani usein mainittu avunhakemiskanava oli Uskontojen uhrien tuki ry. Se on 
sitoutumaton yhdistys, jonka tehtävä on kokemusten jakamisen ja keskinäisen tuen antaminen. 
Vertaistukitapaamisia järjestetään Helsingissä, Turussa, Tampereella, Joensuussa, Seinäjoella 
ja Oulussa. Tapaamisten lisäksi UUT tarjoaa tukea auttavan puhelimen, sähköpostin ja 
henkilökohtaisten tapaamisten avulla. Yhdistyksen tavoitteena on kehittää vertaistukimuotoja 
ja vapaaehtoistoimintaa auttamistyössä sekä tehdä yhteistyötä alan ammattilaisten kanssa. 
UUT määrittelee vertaistuen samankaltaisia asioista kokeneiden toisille tarjoamaksi tueksi, 
joka voidaan toteuttaa monella tavalla.218 
 
Vaikka omaan tutkimukseeni osallistuneet kertoivat myönteisistä kokemuksista UUT:n 
vertaistuesta, myös toisenlaisia kokemuksia on ilmennyt. Seija Ronimuksen väitöskirjassa 
tulee esille muutaman henkilön varautunut suhtautuminen UUT:n järjestämään vertaistukeen. 
Varautuneisuuden taustalla oli kokemus, että vertaistukiryhmä oli vaarassa muodostua 
sisäpiiriksi ja ikään kuin omaksi uskonnokseen. Toinen syy varautuneisuudelle oli 
vertaistuessa käytetty kieli. Entisiä yhteisöjä mustamaalattiin, ja Ronimuksen informantin 
mukaan käytetty kieli oli osin törkeää. Vertaistukea kriittisesti tarkastelevat kaipasivat 
neutraalimpaa otetta, jossa pyrkimyksenä ei ollut mustamaalaaminen vaan kokemusten 
jakaminen. Erään Ronimuksen vastaajan mukaan tilaisuudet olivat henkisesti tyhjiä, eikä hän 
viihtynyt siellä karkean kielenkäytön ja valheelliseksi kokemiensa mielipiteiden takia. 
Kritiikkiä kohdistettiin myös siihen, että syyt ongelmista vieritettiin entiselle yhteisölle, vaikka 
useat ovat liittyneet yhteisöön vapaaehtoisesti aikuisiässä. Yksi Ronimuksen tutkimukseen 
osallistunut nainen kertoi tuoneensa ryhmässä esille, ettei hän kokenut olevansa uhri, koska oli 
itse tehnyt päätöksensä liittyä yhteisöön ja hänellä oli myös hyviä vuosia siellä, joiden aikana 
                                                 
217 Timonen 2013, 296. 
218 Uskontojen uhrien tuki ry. 
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hän oppi paljon.219 Omassa aineistossani ei noussut esille kritiikkiä vertaistukea kohtaan, 




                                                 





Tässä tutkimuksessa analysoin kuuden entisen Jehovan todistajan kertomuksia kokemuksistaan 
terapiasta sekä uskonnollisten asioiden käsittelemisestä ja huomioimisesta terapiassa. 
Tarkastelin myös yleisemmin kokemuksia terapiaprosessin kulusta ja 
vuorovaikutuksellisuudesta, sillä nämä tekijät väistämättä vaikuttivat myös uskonnollisuuden 
käsittelemiseen. Tutkimukseeni osallistuneet kuusi vastaajaa, joista käytin nimiä Aino Jaana, 
Sini, Tiina, Hannu ja Matti, olivat keskustelleet psykoterapeutin, psykologin tai psykiatrin 
kanssa. Psykoterapiasuuntauksista edustettuina olivat psykodynaaminen psykoterapia sekä 
kognitiivinen psykoterapia. Kertomuksiensa kautta ja kokemuksiaan uudelleen tulkitessaan 
vastaajat myös rakensivat identiteettiään uudelleen, sikäli tutkimukseni käsitteli myös 
vastaajien identiteettikerrontaa, vaikka se ei ollutkaan tutkimuksellisesti keskiössä.  
 
Tutkimuksen aineiston keräsin syksyllä 2011 Veljesseura-Internet sivuston kautta. Vastaajat 
kirjoittivat kokemuksistaan kukin vapaamuotoisen kirjoitelman. Tutkittaessa ihmisten 
kertomuksia kokemuksistaan on huomioita, että tutkijoina emme voi tavoittaa kokemuksia 
sinänsä, emmekä niiden takana olevaa todellisuutta. Sen sijaan voimme tarkastella 
kokemuksistaan kertovan henkilön tulkintoja omista kokemuksista ja tapahtumista ja 
analysoida näitä tulkintoja. Tutkijan omat intressit vaikuttavat hänen luomaansa tulkintaan, 
joten lopullinen tutkimus on tutkijan tulkinta tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden 
tulkinnoista. Myös ajallinen ulottuvuus on huomioitava. Tähän tutkimukseen osallistuneista 
osa oli käynyt terapiassa useita vuosia sitten ja osalla istunnot jatkuivat yhä.  
 
Toinen vastaajien tulkintoihin vaikuttava seikka oli se, että he olivat eronneet Jehovan 
todistajista eivätkä enää olleet suoraan yhteisön sosiaalisessa ja dogmaattisessa 
vaikutuspiirissä. Vastaajista osa oli hakeutunut terapiaan vielä ollessaan todistajia, osa hakeutui 
eroprosessin aikana tai sen seurauksena. Tämä vaikutti heidän tulkintoihinsa Jehovan 
todistajista ja sen vaikutuksesta heidän hyvinvointiinsa. Eroamisen jälkeen yhteisöä tulkitaan 
helposti kriittisemmin kuin siihen vielä kuuluttaessa.  
 
Keräämääni aineistoa analysoin aineistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. Osa 
analyysivaiheesta tapahtui ennen varsinaista tutkimuksen kirjoitusvaihetta. Tällöin jaottelin 
vastausten sisältöjä teemoittain ja pyrin löytämään vastauksista yhdistäviä ja erottelevia 
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tekijöitä. Kirjoitusvaiheessa loin päälukujen ja alalukujen avulla kategorioita, joilla ryhmittelin 
vastaajien kuvaamia kokemuksia kyseisestä aiheesta. Täydensin analyysia suhteuttamalla 
aineistoa tutkimuskirjallisuuteen, josta nostin esille kulloistakin aihetta käsitteleviä 
näkökulmia. 
 
Kertomuksista analysoin kolmea eri ulottuvuutta. Ensiksi (luku 3) tarkastelin terapiaprosessin 
kokonaiskulkua siihen hakeutumisesta terapian lopettamiseen. Samalla tarkastelin, millaisia 
ennakko-oletuksia vastaajilla oli terapiasta, millainen prosessi terapiaan hakeutuminen oli ja 
mitkä seikat vaikuttivat siihen, millainen yhteistyö suhde terapeutin kanssa oli, millaisia 
kokemuksia terapiasta ylipäätään jäi ja lopuksi käsittelin terapian lopettamista. Ennakko-
oletukset terapiasta vaihtelivat avoimesta hyvin epäilevään. Vastaajat epäilivät, kykenevätkö 
he kertomaan itsestään täysin tuntemattomalle henkilölle, ja ettei terapeutti voisi ymmärtää 
heitä riittävän hyvin. Osin ennakko-oletukset heijastelivat Jehovan todistajien yhteisön 
näkemyksiä, joissa mielenterveyspalveluihin suhtaudutaan tietyllä varauksella.  
 
Terapiaan hakeutumisen taustalla oli joko pitkään jatkunut psyykkinen kuormitus tai 
traumaattinen kokemus.  Avun hakeminen ei ajoittunut aina yksiin Jehovan todistajista 
eroamisen kanssa, osa vastaajista haki apua vielä yhteisössä ollessaan, osa vasta myöhemmin. 
Menneisyyden kokemukset ja terapiaan hakeutumista edeltänyt tilanne muodostivat yhdessä 
kokonaisuuden, jossa terapiaan hakeutuminen koettiin tarpeelliseksi. Hakeutumista ei 
myöhemmin kaduttu, ja kokemukset terapiasta olivat pääosin myönteisiä. Yhtä lukuun 
ottamatta vastaajat olivat käyneet usealla eri terapeutilla, siksi yksittäisten terapiasuhteiden 
arviointi oli haastavaa. Terapeuttinen yhteistyö sujui vastaajien mukaan yleisellä tasolla hyvin 
ja keskustelua kuvailtiin sujuvaksi. Puutteena mainittiin syvällisemmän yhteyden puuttuminen 
ja tavoitteettomuus, joka ilmeni jatkuvuuden tunteen puutteena. Yksi vastaajista oli tyytymätön 
ylipäätään terapeuttiseen yhteistyöhön, eikä hän kokenut istuntojen hyödyttävän häntä 
riittävästi.  
 
Oma pohdiskelu ja asioiden käsitteleminen terapian ulkopuolella vaikutti kokemukseen 
terapian hyödyllisyydestä. Ne, jotka pohtivat asioita paljon myös muulloin kuin terapiassa, 
kokivat hyötyvänsä istunnoista vähemmän. Myös terapeutin omien kommenttien puuttuminen 
oli muutaman vastaajan mielestä harmillista, he olisivat kaivanneet terapeutilta suorempia 
kannanottoja. Hyvin ymmärrettävä kokemus oli se, että ajan myötä terapian merkityksen 
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koettiin vähentyvän. Niillä vastaajista, joilla terapia oli jo loppunut, lopettaminen ajoittui 
hetkeen, jossa koettiin, ettei terapia enää edennyt. Lopettamisessa vastaajat olivat aktiivisempi 
osapuoli. Vastauksissa ei kuitenkaan käynyt ilmi, tapahtuiko lopettaminen 
yhteisymmärryksessä vai oliko se yksipuolinen ratkaisu. 
  
Toisessa vaiheessa (luku 4) analysoin uskonnollisten asioiden käsittelemistä terapiassa. Tätä 
tarkastelin kahdesta näkökulmasta. Ensiksi tutkin, millaisia käsityksiä vastaajilla oli terapeutin 
suhtautumisesta Jehovan todistajiin, ja toiseksi, miten he olivat ylipäätään kokeneet 
uskonnollisten aihealueiden käsittelemisen. Kokemukset terapeutin suhtautumisesta Jehovan 
todistajiin eivät tuoneet esille mitään vahvoja terapeutin ennakkoluuloja tai asenteellisuutta. 
Sen sijaan koettiin, että terapeutin ymmärrys ja tietämys Jehovan todistajista ja yhteisöön 
kuulumisen vaikutuksista jäsenen elämään ei ollut riittävä. Tämä tuli esille muun muassa 
karttamiskäytännön kohdalla. Osa vastaajista koki, ettei terapeutti ymmärtänyt karttamista ja 
sen seurauksia kaikessa laajuudessaan. Muutama vastaaja oli myös kokenut, ettei terapeutti 
ollut täysin ymmärtänyt sitä, että tiettyyn uskontokuntaan liittyminen ei ollut tapahtunut 
vapaaehtoisen päätöksen pohjalta, vaan ainakin yhteisöön syntynyt saattoi olla mukana 
tahtomattaan. Vastaajat eivät kertomuksiensa mukaan edellyttäneet terapeutilta laajaa 
tietämystä Jehovan todistajista, kritiikki kohdistui siihen, ettei terapeutti ollut vastaajien 
mukaan riittävän aktiivinen ottamaan selkoa asioista, jotta vastaajat olisivat kokeneet tulleensa 
täysin ymmärretyksi. Yksi vastaajista kuitenkin kuvasi, kuinka terapiasta käytettiin puolitoista 
vuotta siihen, että hän sai kertoa ja selittää, millaista oli olla Jehovan todistaja. Vasta tämän 
jälkeen siirryttiin käsittelemään nykyhetken tilannetta.  
  
Uskonnollisuudesta puhumisen osa vastanneista koki hieman hankalaksi, siitä joko puhuttiin 
vähemmän kuin olisi haluttu tai terapeutin ei nähty olleen kiinnostunut keskustelemaan 
aiheesta. Uskonnollisuudesta keskusteleminen koettiin pinnalliseksi ja sen todellinen merkitys 
itselle ei tullut terapiassa riittävästi esille. Syinä vähäiselle uskonnosta puhumiselle nähtiin 
pelko ja epävarmuus terapeutin suhtautumisesta aiheeseen, yleinen epätietoisuus siitä, kuinka 
paljon aiheesta voi terapeutin kanssa keskustella sekä terapeutin passiivinen suhtautuminen 
tematiikkaan ja niukka kommentointi.  
 
Kolmas analyysiosio (luku 5) käsitteli vastaajien kokemuksia Jehovan todistajien 
suhtautumisesta mielenterveyspalveluihin sekä sitä, miten vastaajat olivat kokeneet 
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ongelmistaan puhumisen Jehovan todistajien kanssa. Tätä aihetta ei kaikissa vastauksissa tullut 
esille, sillä osa vastaajista oli hakeutunut terapiaan vuosien päästä yhteisöstä eroamisesta. 
Tarkastelin myös avun hakemista muuta kautta kuin terapiasta ja yhteisöstä. Tässä yhteydessä 
merkittäviksi nousivat Internetin kautta tavoitetut muut yhteisöstä eronneet ja heidän tukensa. 
 
Vastaajien kuvaukset Jehovan todistajien suhtautumisesta mielenterveysongelmiin ja          -
palveluihin vaihtelivat suuresti. Osa vastaajista kuvasi yhteisön suhtautuvan kielteisesti 
mielenterveyspalveluihin ja näkevän psyykkiset ongelmat hengellisyyden puutteena tai jopa 
demonien aiheuttamina. Osalla kokemukset olivat hyvin toisenlaisia. Heidän mukaansa 
Jehovan todistajat suhtautuivat varsin myönteisesti mielenterveyspalveluihin ja niihin 
hakeutumiseen. Näihin vastauksiin vaikuttivat merkittävästi kokemukset lähipiiriin kuuluvan 
henkilön psyykkisistä ongelmista ja niihin suhtautumisesta yhteisön sisällä. Koska osa 
vastaajista oli eronnut Jehovan todistajista jo ennen terapiaan hakeutumista, he eivät 
välttämättä olleet keskustelleet näistä aiheista yhteisön jäsenten kanssa. Ne, jotka olivat vielä 
järjestössä mukana käydessään itse terapiassa, kertoivat ongelmistaan keskustelemisen 
Jehovan todistajien kanssa olleen varsin tyydyttävää. Kuitenkaan hengellisyyden ja ongelmien 
välistä yhteyttä ei keskusteluissa juuri käsitelty, vaikka henkilöt itse olisivat kokeneet sellaisen 
yhteyden.  
 
Yhteisöstä eroamiseen ja siitä selviämiseen liittyi vahvasti vertaistuen merkitys. Vertaistuen 
koettiin tuovan ymmärrystä ja lohtua omaan tilanteeseensa, ja henkilöt kuvasivat löytäneensä 
ihmisiä, jotka todella ymmärsivät miltä heistä tuntui ja miten moniulotteinen prosessi 
eroaminen oli. Pääasiassa vertaistukea oli haettu Internetistä, joko Veljesseuran tai Uskontojen 




Mitä aineistoni perusteella voi sanoa uskonnon merkityksestä terapiaan hakeutumisessa, 
yhteisön ja mielenterveyden suhteesta sekä uskonnon käsittelyn tavoista ja tarpeellisuudesta 
terapiassa?  
 
Terapiaan hakeutumisessa uskonnon ja uskonnollisen yhteisön merkitys on moninainen.  
Omassa aineistossani uskontoa ei tarkasteltu Jehovan todistajien järjestöstä erillisenä osana, 
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vaan uskonto ja yhteisö kietoutuivat toisiinsa erottamattomasti. Myös kysymys uskonnon 
merkityksestä terapiaan hakeutumiselle limittyi yhteisön ja mielenterveyden suhdetta koskevan 
kysymyksen kanssa. Kirjoitelmien perusteella yhteisön rooli on merkittävä terapiaan 
hakeutumisessa. Yhteisön suhtautuminen, näkemykset ja selitystavat mielenterveysongelmista 
ja -palveluista vaikuttavat myös yhteisön yksittäisten jäsenten käsityksiin. Se, miten 
mielenterveyden ongelmia selitetään vaikuttaa myös siihen, kuinka yhteisössä suhtaudutaan 
henkilöön, jolla on mielenterveyden ongelmia ja joka on hakemassa tai hakenut apua niihin. 
Pelko leimaantumisesta voi hidastaa avun hakemista. Terapian vaikutus henkilön 
vakaumukseen voi olla yksilön sekä yhteisön huolenaiheena.  
 
Aineistossani keskeiseksi selitystavaksi nousi ajatus, että Jehovan todistajien yhteisö ja sen 
periaatteet ja opetus mahdollistivat puitteet sellaiselle toiminnalle, joka ei edistänyt yksilön 
hyvinvointia. Yhteisöllä nähtiin olevan merkittävä rooli ylipäätään ongelmien syntymisessä, ja 
psyykkiset kuormitustekijät loivat tarpeen terapiaan hakeutumiselle. Tämä näkemys korostui 
kenties siksi niin voimakkaasti, koska vastaajat olivat eronneet järjestöstä, eikä järjestöä 
muisteltu kovin hyvällä.  
 
Asiakkaan uskonnollisten kysymysten käsittelylle on tarvetta terapiassa. Aineistoni perusteella 
käsittelyn tavoissa on puutteita, uskonnon merkitystä asiakkaalle ei tunnisteta riittävän hyvin. 
Kuulluksi ja ymmärretyksi tuleminen ovat asiakkaan perustarpeet.  Uskonnollisten asioiden 
käsittelemisen tärkeyttä perusteltiin uskonnon ja yhteisön merkityksellä ja vaikutuksella omaan 
sen hetkiseen tilaan. Keskustelun tarvetta uskonnosta perusteltiin myös sillä, että se 
mahdollistaa kokonaisvaltaisen oman elämän reflektoinnin ja luo pohjan myös yhteiselle 
kielelle. Jaettujen kielen kautta terapeutti voi ymmärtää yhteisön tapoja ja periaatteita ja 
yhteisöstä eroamisen seurauksia.  
 
Lopuksi arvioin tukimustani ja sen onnistumista tutkimustehtäväni kannalta. Vaikka 
tutkimukseni otanta oli pieni, saamani aineisto oli kuitenkin mielestäni riittävän kattava 
analyysin tekemiseen. Vielä enemmän syvyyttä ja yksityiskohtaisuutta olisin saanut 
haastattelemalla informantteja, mutta päädyin vain keräämään kirjallisen aineiston. Toinen 
aineistonhankintaan liittyvä kehittämisen paikka olisi ollut potentiaalisten vastaajien etsiminen 
myös muiden Internet-sivujen ja lehti-ilmoitusten kautta, näin olisin todennäköisesti saanut 
enemmän vastaajia. Tavoitteeni oli kuitenkin syventyä jokaisen vastaajan kuvaamiin 
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kokemuksiin tarkemmin, ja laajassa aineistossa tämä ei olisi ollut mahdollista. Pienen 
informantti määrän avulla saatoin tuoda yksityiskohtaisemmin jokaisen vastaajan kuvaamia 
kokemuksia esille, kuitenkin niin, että vastaajien anonymiteetti säilyi. 
 
Tutkimukseni eettinen ulottuvuus toi haasteita. Ongelmana oli, kuinka paljon ja 
yksityiskohtaisesti voin kertoa vastaajista ilman, että heidän henkilöllisyytensä paljastuisi. 
Toisaalta osa tutkimukseen osallistuneista henkilöistä oli aktiivisia Veljesseuran sivustolla 
kommentoijia, ja he olivat osallistuneet vertaistukitoimintaan, joten täydellistä anonymiteettiä 
oli mahdotonta saavuttaa. Kukaan vastaajista ei myöskään painottanut ehdotonta 
anonymiteettia osallistumisen ehtoja. Siitä huolimatta pyrin säilyttämään sen mahdollisimman 
hyvin. En kuitenkaan voi taata, etteikö osallistujien lähipiiri voisi tunnistaa henkilöitä. 
 
Oma tutkimukseni kirjoittaminen ajoittui hetkeen, jolloin ilmestyi useita suomenkielisiä 
uskonnollisia yhteisöjä ja hyvinvointia käsitteleviä teoksia. Halu tutkia ja kertoa näihin 
liittyvistä kokemuksista on ilmeinen. Tähän viittaa sekin, että erilaiset uskonnollisia yhteisöjä 
käsittelevät julkaisut ovat saaneet mediassakin paljon huomiota ja vilkastuttaneet aiheita 
koskevaa kansalaiskeskustelua. Sen sijaan akateemisia tutkimuksia, joissa nimenomaan 
tarkastellaan kokemuksia uskonnosta puhumisesta psykoterapiassa, ei Suomessa ole juuri 
tehty. Tällä saralla olisi paljon tutkittavaa, ja laajempi otanta mahdollistaisi myös 
psykoterapiasuuntausten välisten erojen paremman huomioimisen. Se loisi puitteet myös 
muiden uskonnollisten yhteisöjen jäsenten kokemusten tarkasteluun ja sitä olisi hedelmällistä 
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Vapaamuotoisen kirjoitelman ohjeistus 
 
Ohessa on ohjeita vapaamuotoisen kirjoitelman tekoon. Tutkimukseni tarkoituksena on 
tarkastella kokemuksiasi uskonnollisten kysymysten ja ongelmien hoitamisesta terapiassa, 
joten kirjoitelman lähtökohta on omien terapiaan liittyvien kokemuksiesi kuvaaminen. Voit 
kuvitella kertovasi tarinasi ja kokemuksesi jollekin tutulle, joka on asian suhteen täysin 
tietämätön ja pyrit kertomuksesi kautta kuvaamaan kokemuksesi mahdollisimman selkeästi ja 
ymmärrettävästi. Kerro riittävästi taustatietoja, jotta terapiaan hakeutumiseen vaikuttavat 
tekijät tulevat esille. Kuvaile mahdollisimman kattavasti omia kokemuksiasi terapiasta ja siitä, 
koitko tulleesi kuulluksi ja autetuksi niissä asioissa, joihin hait apua. Voit halutessasi kertoa 
tarkemmin erityisesti mieleen jääneistä terapiaistunnoista. Mikäli olet lopettanut terapia 
suhteen, kerro myös miksi lopetit terapiassa käynnin. 
 
Kirjoita vapaalla tyylillä ja sillä tavoin kuin koet itsellesi parhaaksi. Muotoseikat ja kielioppi 
eivät ole kirjoitelmassasi tärkeimpiä, vaan se, että saat esitettyä asiasi haluamallasi tavalla 
yhtenäisenä kokonaisuutena.  
 
Edellä mainitun lisäksi pyydän kertomaan seuraavat seikat: terapian kesto ja aktiivisuus 
(kuinka usein istuntoja), minkä ikäisenä hakeuduit terapiaan, olitko sillä hetkellä mukana 
Jehovan todistajissa vai jo eronnut ja jos olit eronnut niin kuinka kauan ennen terapiaa. Kerro 
myös mitä kautta hakeuduit terapiaan, oliko sinulla joku tukihenkilö, joka rohkaisi terapiaan 
hakeutumista ja tunsitko muita terapiassa käyviä/käyneitä entisiä tai silloin Jehovan todistajissa 
mukana olevia henkilöitä. Kerro myös Jehovan todistaja taustastasi: kauanko olit mukana 
liikkeessä, liityitkö liikkeeseen aikuisena vai kasvoitko Jehovan todistaja perheeseen. 
 
 
